T.C
TRAKYA UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
AILE HEKIMLIiGi
ANABILIM DALI

Tez Yoneticisi
Doc. Dr. Serdar OZTORA

TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
HASTANESINDE VARDIYALI CALISAN YARDIMCI
SAGLIK PERSONELININ UYKU BOZUKLUKLARI, IS
YUKU STRESI VE RUHSAL DURUM ACISINDAN
DEGERLENDIRILMESI

(Uzmanhk Tezi)

Dr. Merve OBUZ

EDIRNE-2017



TESEKKUR

Uzmanhk egitimim boyunca
gosterdigi her tiirlii destek ve yardimlarindan
dolayr Trakya Universitesi Aile Hekimligi
Anabilim Dali Ogretim Uyesi ve tez
danismanim Dog. Dr. Serdar Oztora’ya,
yardimlarin1 ve katkilarin1  esirgemeyen
Anabilim Dali Baskan1 Prof. Dr. H. Nezih
Dagdeviren’e, Do¢. Dr. Ayse Caylan’a ve
Yrd. Dog. Dr. Onder Sezer’e, egitimimde
emegi gecen tiim hocalarima, sevgili aileme
ve  Dbirlikte calisigim  tiim  asistan
arkadaslarima sonsuz tesekkiirlerimi

sunarim.



ICINDEKILER

GIRIS VE AMAC .....ooioiooeoeoeeeeoeeeceoeeeeee et 1
GENEL BILGILER ............cccoooiiooooiiiiieecceeeeeeeveceeeeeeeevv s 3
UYKU oottt sttt s s 3
UYKUNUN TARTHCESI.........coooiiiioeoeceeeeeeeeee e 3
UYKUNUN ONTOGENETIK OZELLIKLERI ..........ccccooovovviviiiiiieeeecee e, 4
UYKU VE UYANIKLIGIN OLUSUMU..........cooviiiieieiseeeeeeneessssieseeniessssessien e 5
UYKUNUN FONKSIYONLARL ..........coooviiirieieieeeeee e es e 9
UYKU BOZUKLUKLARININ SINIFLAMASI......coooovivieeeieeieereeeeeeesesessienin s 10
VARDIYALI CALISMA ......c.ovmiiiiiieinieeeeeeseeesesssses s ssseesses s senssas s sseanasn e 14
VARDIYALI CALISMANIN FIZYOLOJIK ETKILERI ...........ccccoooovveviiiin, 15
GEREC VE YONTEMLER .........ccooooomoomiiooeeeeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeseeeeeseseseseeeeeeeen 18
BULGULAR ..ottt bbbttt 22
TARTISMA ..ot e s s s ee st s e s ees e s 42
SONUCGLAR........oooooooeooeeeeeeeeoeeeeeeeeee e ee s es e 51
OZET ...ttt ettt sttt et ne et st nsene e 53
SUMMALRRY ..ottt ettt ettt ettt 55
KAYNAKLAR ..ottt ettt 57

EKLER



DSM-V

EEG
NREM
REM

SIMGE VE KISALTMALAR

: Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1

(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders)

: Elektroensefalografi
: Non rapid eye movement

: Rapid eye movement



GIRIS VE AMAC

Diinya Saglhik Orgiitii tarafindan saglik, hastalik veya sakatlik olmamasi hali degil,
fiziksel ve ruhsal tam bir iyilik hali olarak tanimlanmistir. Sagligimizin korunmasinda
fizyolojik ve psikolojik ihtiyaglarin tam olarak karsilanabilmesi Onemlidir. Giinliik
faaliyetlerimizi devam ettirebilmemiz igin uyku, yeme-igme kadar 6nem arz etmektedir. Uyku,
Omriimiiziin 6nemli bir kismin1 kapsamakla beraber fizyolojik bir¢ok siirecin devaminin
saglikli bir sekilde gelmesini saglamaktadir. Viicudumuzun sahip oldugu sirkadiyen ritmin
temel tas1 gorevini de uyku Ustlenmektedir. Sirkadiyen ritim ve uyku diizeni ile salgilanan
melatonin hormonun, hem fiziksel hem de ruhsal iyilik halinde 6nemi biiyiiktiir. Ayn1 siirecte
diizenli bir uyku sistemimizin olmamasi sosyal hayatimizi da sekteye ugratabilmektedir. Sosyal
yasant1 gece slirecinde uyumaya, giindiiz siirecinde ise uyanik kalarak yasamaya endekslidir.
Uyku uyaniklik dongiisiiniin bozulmasi1 bu baglamda bir¢cok probleme yol acabilmektedir.
Sosyal yasam ve ¢alisma hayatinda alisilmis disinda bir diizen kurulmasina bagli olarak kiside
fiziksel ve ruhsal bir¢ok sorunla karsilagilabilmektedir (1). Kisiler gerek bu fiziksel sorunlara
bagl olarak gerek fiziksel sorunlara bagli olmaksizin depresyon ve anksiyete gibi ruhsal
sorunlar yagayabilmektedir.

Giliniimilizde caligma sektoriiniin gelismesi ve yirmi dort saat hizmet verir konumda
olmasi, gece calisan insan gereksinimine neden olmaktadir. Bu gereksinimin karsilanmasi
amactyla doniisiimlii ¢calisma saatleri hayatimiza girmis bulunmaktadir. Doniigiimlii/vardiyali
calisanlarla ile ilgili yapilmis olan ¢alismalar, ¢alisanlarin yasam kalitesini olumsuz yonde
etkiledigini gostermistir (1,2). Uyku diizeninde bozulma ¢esitli is kazalarina neden olabildigi
gibi, gastrointestinal sistem bozukluklarina, metabolik bozukluklara, serebrovaskiiler

hastaliklar ve hipertansiyon gibi kronik hastaliklara neden olabilmektedir. Vardiya-nobet usulii
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caligmak kisinin sirkadiyen ritminin bozulmasinin en sik nedenidir. Yapilan arastirmalarda,
uyku diizeninin bozulmasi sonucu melatonin hormonunun yetersiz salgilanmasinin, osteoporoz,
yeme bozukluklari, ¢esitli kanser tiirleri, erken menopoz, romatoid artrit, depresyon gibi
problemlere yol agabilecegi de belirtilmektedir (3,4).

Calismamizda hastanemizde ¢alisan yardime1 saglik personelinin, vardiyali sistemde ya
da siirekli glindiiz sisteminde ¢aligmasina bagli olarak uyku bozukluklari, is ylkii stresi ve
ruhsal durumunun cinsiyete, kisisel 6zelliklere, aile i¢indeki gorevlerine, aligkanliklarina ve
calistiklar1 birimlere gore degerlendirilmesi amaglanmaktadir. Agirlikli olarak hemsireler
tizerinde ¢alisma yapilmis olan bu konuda bizim ¢aligmamiz i¢in popiilasyon olarak 6zellikle
hemsire ve hekim dis1 saglik personeli se¢ilmis olup cinsiyet farkliliginin ne kadar etkili olacagi

da degerlendirilecektir.



GENEL BiLGILER

UYKU

Uyku dis uyaranlara kars1 farkindaligin azaldigi, uyaran ile bulunulan durumdan
c¢ikilabilen ve bilincin kismi ya da periyodik olarak kayboldugu durumdur. Bilincin kaybolmasi
olarak da ifade edilebildigi gibi aslen uyku, bilingsizlik dénemi olmayip farkli bir bilinglilik
durumu igermektedir. Tlim memeli canlilarda enerjinin korunmasini ve yenilenmesini saglayan
uyku siirecimiz, 1yilik halimizi ve yasam kalitemizi etkileyen temel taslardan biridir.
Hareketsizlik hali gibi goziikmesine ragmen hiicre i¢i ve genler diizeyinden baslayan tiim
biyolojik yapiyr olumlu yonde etkileyen fizyolojik periyoddur (5,6). Bu fizyolojik siireg

yasamimizin tigte birini kapsamaktadir.

UYKUNUN TARIHCESI

Tiim canlilarin fizyolojik bir gereksinimi olan uyku yiizyillardir arastirma konusu
halindedir. Pozitif bilimlerin gelismedigi zamanlarda mitolojik olaylarla uyku anlagilmaya
calistlmistir. Aristo, Hipokrat, Freud, Pavlov ve 900-1000 yillarinda yasamis olan Islam
alimlerinden Ibn-i Sina ve Razi’nin katkilar1 sayesinde uyku ile ilgili pozitif bilimlerin temelleri
olusmustur. Hipokrat kanin beyinden uzaklasarak i¢ organlari sicak tutmak amaciyla buralarda
birikerek olusturdugu vaskiiler reorganizasyon ile uyku siirecinin bagladigin1 6ne stirmiistiir.
Aristo ise alimmis olan gidalarin uykuya neden oldugunu ileri siirmiistiir. 1400’1 yillarda
Leonardo da Vinci uykusuzlugun yan etkilerini gézlemlemek i¢in iki saat araliklarla 20 dakika
uyuyarak deney yapmustir. 1729 yilinda ise yapraklarini giindiiz acip gece kapatan heliotrope

bitkisini inceleyen Demairan sirkadien ritmi ilk kez gézlemleyen kisi olmustur. Uyku ile ilgili
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ilk bilimsel yaymn 1834 yilinda <> The Philosophy of Sleep’’ adl1 eseri ile Iskog bilim adami
Robert MacNish tarafindan yazilmistir. Bu yayinda uyku, 6liim ile uyaniklik arasindaki dénem
olarak tanimlanmstir (7,8).

Yirminci yiizyilin oncesinde One siiriilen hipnotoksin teorisi 1907 yilindan sonra
Legendre ve Pieron tarafindan deneysel olarak gozlemlenmistir. Uyku deprivasyonundaki
kopeklerden almman serum uyanik olan kdpeklere enjekte edildiginde uykuyu indiikledigi
gozlemlenmistir. Richard Caton tarafindan ilk olarak hayvanlar {izerinde kullanilan ve
gelistirilen EEG’ nin ardindan 1928 de Hans Berger insan EEG’ sinin mucidi olarak tarihte
yerini almistir. Ilk EEG calismalari skalp defekti olan kisilere uygulayarak baslamis devaminda
saglam skalpten de yapilabilecegini fark etmistir. Yapilan insan EEG’leri ile biling
dalgalanmalari, uyku ile uyaniklik farki, hipoksinin beyine etkisi ve epileptik desarjlar
gozlemlenmistir. Bu donemden sonra gelismeler hiz kazanmistir (7,8).

Arastirmalar ile uykunun bes evresi oldugu saptanmis olup besinci evreninde hizli géz
hareketleri dikkat ¢cekmistir. Kleitman ve Aserinsky 1953 yilinda EEG’de REM dénemini
gostermiglerdir. Bu gelismenin ardindan uyku tetkiklerine elektrookiilografi eklenmistir. 1956
yilinda ise evre 1 ile baslayip REM ile sonlanan siklik uyku degisimleri Dement ve Kleitman
tarafindan gosterilmistir (7).

Avrupa’da uyku ile ilgili ¢aligmalar devam ederken, Tiirkiye’de de ¢aligmalar
baslamistir. ABD’de kurulan bes merkezden (Association of Sleep Disorders Center’ in) birinin
direktorii olan Prof. Dr. ismet Karacan Tiirkiye nin énemli isimlerinden biridir ve uyku tibbinin
taninmasinda biiyiik etkisi vardir. Ilk uyku merkezleri ise Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip
Fakiiltesinde ve Giilhane Askeri Tip Akademisi’nde agilmistir ve devaminda hizla uyku tibbi

Tiirkiye’de yayilmistir (9).

UYKUNUN ONTOGENETIK OZELLIKLERI

Yasin uyku yapisi tlizerine en 6nemli etkenlerden biri oldugu yapilan bir¢ok ¢aligmada
gosterilmektedir. Uyku-uyaniklik siklusu prenetal donemden baslamaktadir. Gebeligin ikinci
trimestrinin ortalarinda siklik ve ritmik motor hareketler baslamaktadir. 28-32’inci haftalar
arasinda hizli géz hareketlerinin ve diizensiz solunum hareketlerinin gozlendigi ve bunlarin
inaktif donemlerde gozlenmis olmasi uyku dénemlerinin oldugunun kaniti niteligindedir. 32.
hafta ve devamindaki siire¢te REM ve non-REM ayirt edilebilmektedir. Dogum ile birlikte gece
giindiiz yani karanlik aydinlik farki ve g¢evresel etkenlerle uyku diizeni sekillenmektedir.

Miyadinda ger¢eklesen dogum ile dogan bebekler 24 saatin 16 saatini uyuyarak gecirmektedir.
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Miyadinda dogan bebegin uykusu eriskin uykusunun aksine REM uykusu ile baslamaktadir ve
uyku stirelerinin %50’sini olusturmaktadir. 30 haftalik dogan prematiir bebeklerde ise uykunun
%80’1t REM uykusu seklindedir. 36’nc1 haftay1 doldurmalari ile birlikte REM siiresi %60’lara
gerilemektedir (10).

Bebek biiyiidilkge REM siiresi azalmaya baglamaktadir. 3’{incii aylarinda Non-REM-
REM dongiisti 45 dakika iken bir yasinda bu siire 60 dakikalik dongiiler haline gelmektedir.
Eriskinlerde olan 90 dakikalik dongiiye ise ancak 5-10 yas arasinda erisirler. Puberte ile birlikte
uykunun %25°1 ancak REM’den olusmaktadir. 20°1i yaslardan itibaren ise bu oran sabit
kalmaktadir (8).

Cocukluk caginda bir¢ok dis faktdr uykuyu etkilemektedir. Mesela orta kulak iltihab1
gece agr1 nedeniyle huzursuzluk yaratabildigi gibi fark edilmeyebilir de fakat gastrozefagial
reflii ve nokturnal astim uyku diizenini ciddi anlamda bozar.

Ileri yasta ise giin icinde toplam uyku siiresi geng insanlarla ayni siiredir. Fakat gece
uyaniklik siiresi ileri yaslarda daha fazladir. Yasin ilerlemesi ile derin yavas uyku siiresi
azalmaktadir. 60 ile 80 yas arast ise REM siiresi %20 diizeyinde kalmaktadir. Uyku
paternindeki bu degisim erkeklerde kadinlara oranla daha fazla goriilmektedir (8,10). Ayni
sekilde delta dalga aktivitesi de erkeklerde daha once azalir. Ileri yasta pineal bezin
kalsifikasyonuna bagli olarak melatonin seviyesinde diisme goriilmesi sabah erken uyanmanin

nedenini de agiklanmasini saglar.

UYKU VE UYANIKLIGIN OLUSUMU

Canlilarin tiim yasami belirli bir ritim igerisinde olusur. Bu ritim biyolojik, fizyolojik,
psikolojik olarak insant ve tim canlilar1 etkiler. Uyku uyaniklik dongiisii de homeostatik
etkenler ve sirkadiyen etkenlerden etkilenerek olusur. Bu durum Boberly’nin ‘two process
modeli’ ile agiklanmistir. Uyanik iken artan ve uykuda iken azalan homeostatik siire¢ ile uyku-
uyanikliktan bagimsiz olarak siiregelen endojen sirkadiyen siire¢ uykunun yapisi ve zamanini
belirler (11,12). Uyanik kalindik¢a endojen uyku verici olarak bilinen adenozin basta olmak
izere cesitli sitokin ve hormonlar bazal 6nbeyinde birikerek homeostatik uyku gereksinimini
arttirir. Bu homeostatik etkinin artmasi ile sirkadiyen osilasyonun azalmasi ile ki bu aksam
saatlerine denk gelmektedir uyku baglar.

Yirmidort saatlik uyku-uyaniklik dongilisii  hipotalamusta iki tarafli bulunan
suprakiazmatik ¢ekirdekler tarafindan kontrol edilir. Suprakiazmatik niikleustan ¢ikan noral

yolak paraventrikiiler yolak {izerinden pineal beze ulasir. Pineal bezden sentezlenen triptofan
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ve melatonin uykunun baslatilmasinda gorev alir. Isik duyarliligiyla salgilanan melotonin
Ozellikle 23.00-05.00 saatleri arasinda pik yapar. Isik duyarliligi nedeniyle tiim giin pineal bez
inaktiftir. Giin 15181 ile pineal bez inaktif olurken 1s1k kayboldugunda pineal bez tizerindeki
baski1 kalkacagi i¢in melatonin sentezi ile uyku istegi de baslar (13) (Sekil 1) (3).

[etatonn ] \./
Metatonin Y ’
-~
Pineal gland ’/ o
¥\

RHT MCRGC

Night

Neural and
humoral outputs

Peripheral
oscillators

CNS: Santral sinir sistemi, MCRGC: Melanopsin igeren retinal gangliyon hiicreleri, RHT:
Retinohipotalamik yol, SCN: Suprakiazmatik niikleus.

Sekil 1. Giines 15181 ile melatonin yolag: (3)

Uyanik olunan siire boyunca rafe cekirdeklerinden baglayan serotonerjik aktivite
talamus-hipotalamus ve frontobazal bolgeye yayilir. Hipotalamusun posterior-ventrolateraline
ulagan serotonerjik aktivite peptit yapida hipnojen maddelerin sentezine neden olur. Hatta
yapilan ¢alismalarda, uyanik birakilan hayvanlarin beyin omurilik sivisindan izole edilen bu
maddeler bir baska hayvanin beyin omurilik sivisina veya kanina verildiginde alic1 hayvanda
uykuya neden oldugu gézlenmistir (6).

Uyanik kalinan siire lateral hipotalamustan gelen oreksinerjik uyar1 ve beyin sapindan
gelen kolinerjik-noradrenerjik-seroterjik aktivasyon sayesinde olmaktadir. Retikiiler aktive
edici sistemin tahrip edildigi deneysel c¢aligmalarda reversibl uyaniklik kaybi oldugu
gozlenmistir. Bu deneysel calismalar sonucunda uyanikligi saglayan tek nokta olmadigi
anlagilmistir. Posterior hipotalamustan gelen histaminerjik uyarilarin da uyanikliga katki

sagladig1 devam eden calismalarda gosterilmistir (6).



Retikiiler aktive edici sistemden talamusa uzanan Ve kolinerjik par¢a olan
pediinkiilopontin ve laterodorsal tegmental ¢ekirdekteki néronlarin hem REM uykusunda hem
de uyaniklikta aktif oldugu goriilmektedir (14).

Uykunun REM ve NREM dongiisiiniin kontrolii ise beyin sapindaki mezopontin
cekirdeklerdedir (Sekil 2) (15). NREM doneminin kontrolii bazal oOnbeyin, talamus,
hipotalamus, dorsal rafe niikleusu ve traktus solitarius ile saglanir. Arka hipotolamus ve
hipotolamusa komsu intralaminar ve anterior talamik ¢ekirdeklerde bulunan diensefalik uyku
bolgesinin uyarilmasi ile uyari sikliginin 8/sn‘den fazla olmasi uyanmaya neden olmaktadir.
Traktus solitarius ¢ekirdegi seviyesinde medulla oblangata’daki retikiiler formasyonda yer alan
medullar senkronizasyon bolgesinin uyarilmasi ile ise uyar1 sikligi diisiikse uykuya, uyari
siklig1 yiiksek ise uyanmaya neden olur. NREM uykusunun 3. ve 4. doneminin olusumunu
saglayan bolge bazal 6n beyin uyku bolgesi olup, preoptik alan ile Broca’nin diagonal bolgesini
kapsar. Bu bolgenin diger iki bolgeden farki, uyari sikligi nasil olursa olsun uykuya sebep
olmasidir (16).

KORTEKS

P SUBKORTEKS |

» TALAMUS

SUPRAKIAZMATIK CEKIRDEK
(dénglise! etkenler)

VEN?'ROLATERAL PREOPTIK
CEKIRDEK ‘ BAZAL ONBEYIN
(dizenleyici etkenler)

I | LATERAL HIPOTALAMUS |
I oreksin)

} UYKU

REM-NREM J
Beyin sapi mezopontin gekirdeklarde (Isterodorsal tegmental,
dorsal rafe. pedunkulopontin, lokus seruleus) etkinlik degisiklikleri

Sekil 2. Uykunun baslama asamasindaki yolaklar (15)

REM uykusunun kontrolii ise beyin sapinda retikiiler formasyondadir. Retikiiler
formasyon bolgesinin kolinerjik agonistler ile uyarilmasi ile REM uykusu olusmaktadir (17).
Kolinerjik uyarinin ise mezopontin bileskede yer alan laterodorsal ve pediinkolopontin

tegmental nukleuslardan geldigi, bu niikleuslardan pontin retikiiler formasyona uzanan



eksitator projeksiyonlarin REM uykusunda goézlenen karakteristik fizyolojik degisimleri
olusturdugu saptanmustir (18).

Uyaniklik doneminde yiiksek diizeyde bulunan asetilkolin, norepinefrin, histamin ve
serotonin gibi noromodiilatorlerin uyku siirecinde degerleri degismektedir. REM doéneminde

serotonin ve norepinefrin salinimi azalirken, asetilkolin salinim1 artar. NREM doneminde ise

tiim néromodiilatorler diisiik seviyede salgilanmaktadir (19,20) (Tablo 1).

Tablo 1. REM ve NREM farkhliklar: (19,20)

UYKUNUN DONEMI NREM REM

Kalp hiza Diizenli Degisken
Solunum hizi Diizenli Degisken
Kan basinci Diizenli Degisken

Beyin bolgesel kan akimi ve

metabolizma degisiklikleri

Yaygin azalma

Limbik, paralimbik
bolgelerde artig
Dorsolateral prefrontal

kortekste azalma

Beynin glikoz ve oksijen

basincina yaniti

Azal Art
tiiketimi zalmis mis
Viicut 15181 Dengede Degisken
Solunum merkezinin
oksijen ve karbondioksit Azalmis Azalmis

Beyinde norotransmitter

Norepinefrinerjik,
serotonerjik, kolinerjik ve

Kolinerjik uyarilarda artma

Norepinefrinerjik,

igcikleri, K komleksi

diizeyleri histaminerjik uyarilarda | serotonerjik ve histaminerjik
azalma uyarilarda azalma
Yavas salimimlar, delta ve
‘ Diisiik dalga boylu hizl
EEG ozellikleri sigma dalgalari, uyku

etkinlik, teta dalgalari

REM: Rapid eye movement, EEG: Elektroensefalografi.




UYKUNUN FONKSiYONLARI

Uykunun olusumunda yer aldig1 diisiiniilen homeostatik ve sirkadiyen diizen
viicudumuzun belirli gorevlerini yerine getirebilmesinde de gorevlidir. Bu baglamda restoratif
teori uyanik iken bozulan homeostazin uyku doneminde yeniden saglandigini savunur (21).
Sirkadiyen teoriye gore ise viicudu noral bir mekanizma uykuya zorlar (22).

Uykunun NREM doéneminin evre 3 ile 4’ yani derin uyku olarak bilinen evresinde
growth hormon salgisinda artis gozlenir. Bu artisa bagli olarak protein sentezi artar ve
metabolizma yavaglar. Adrenal hormon salinimi, epitel hiicre yenilenmesi de bu siirecte
olmaktadir. Bebeklerin biiyiimesi ve epitel onarimina bagl yaralarin kapanmasi da bu donemde
gozlemlenmektedir. Ayrica giin i¢inde deneyimlenen bir olay NREM evresinde yeniden
canlandirilmaktadir.

REM doneminde ise sinir sisteminin aktif gelisimi gozlenir. Fazik ve tonik gelismeler
ard1 sira izlenir. Riiyalarin %80°1 bu donemde goriiliir. Yapilan ¢alismalarda beyin kan akiminin
ve oksijen kullaniminin uyaniklik halinde ve REM doneminde benzer oldugu gézlemlenmistir
(23).

Viicut 1sinin diizenlenmesinde NREM ¢evresel etmenlere yanit verirken, REM cevresel
etmenlere duyarsizdir. Uykuda termoregiilasyonun saglanmasi hipotalamik preoptik alanin
aktiflesmesi ile NREM evresinde gerceklesir. Bu donemde viicut 1sinin diismesi ile enerji kaybi
da onlemis olur (24).

Uyku siirecinde solunum hareketlerimizde de degisim gozlenmekte olup NREM
doneminde ventilasyon ve gdgiis kafesi capinda azalma gozlenir. REM doneminde ise solunum
diizensizlesir ve kostalarin solunuma katilimi azalir, abdomen kaslarinin solunuma katkisi ise
artar (20).

Uyku doneminde noéroendokrin sistemde de ¢esitli degisiklikler olmaktadir. Uyku
sirasinda growth hormon ve prolaktin diizeyleri artarken, kortizol ve tiroid stimiile edici hormon
salimimi inhibe olmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda 6zellikle REM uykusunun metobolizma ve
obezite lizerinde etkili oldugu, REM uyku siiresinde kisalma ile santral obezitesi olan kadinlarin
iligkili oldugu gosterilmistir (25). Mideden salgilanan grelin, growth hormonun gece salinimini
modiile eder. Leptin ve oreksin de viicudumuzun metobolizmasin1 uyku sirasinda diizenler.
Vasopressin ve atrial natritiretik peptit uykudan etkilenmez iken; renin REM uykusunda azalir,
yavas dalga uykusunda ise artar (26).

Tiroid stimiile edici hormon giin i¢inde diisiik seviyede iken aksam saatlerinde

yiikselmeye baslar ve uyku doneminin baglamasindan hemen 6nce en yiiksek seviyeye erisir
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(27). Uyku diizeninin bozuldugu ilk giinde uzun yar1 émrii sayesinde tiroid stiimiile edici
hormon etkilenmez iken; uzun siireli devam eden uyku bozukluklarinda triiodotironin ve
tirotropinin nokturnal artis1 gézlenmektedir (23).

Uyku diizeninde bozulma olmasi sonucu immiin sistemin de bu durumdan etkilendigi
gozlenmistir. Kisa siireli uyku bozukluklarinda natiirel killer hiicrelerinin aktivasyonlari
azalirken, uzun siireli diizensizliklerde sitokin diizeylerinde degisme olmasi sonucu natiirel
killer hiicrelerinin sayilar1 azalirken aktivasyonun arttigi goriilmiistiir (28). Uyku yoksunlugu
deneysel olarak olusturuldugunda interlokin 6 ve tiimor nekroz faktoriin artmis oldugu ve
yapilan hayvan deneylerinde onalti giine kadar uzayan uykusuzluk sonrasinda sistemik
enfeksiyonlar ve afebril septisemi gozlemlenmistir (28,29).

Uykunun tiim sistemlerle oldugu gibi bilissel islevlerle de baglantis1 bulunmaktadir.
Bellek islevlerinde 6nemli rol olan asetilkolin 6zellikle REM uykusunda kortekste yogun olarak
salgilanmaktadir. Yine REM doneminde noéronlarda membran stabilizasyonu saglanarak
genetik hafizanin programlanmast yapilmis olur. Yapilan ¢aligmalarda yeni bilgiler
ogrenildiginde uykunun REM siiresinde artis oldugu ve REM uykusu bozuldugunda
ogrenmenin de bozuldugu saptanmistir (30-32) (Tablo 2). Uykunun 6zellikle sabaha karsi olan
REM doneminde, uyku devam ettirilmediginde bellek bozulmasinin belirginlestigi dikkat
cekmistir.

UYKU BOZUKLUKLARI SINIFLAMASI

Uykuya bagli olarak gelisen hastaliklar eriskin yas grubunda sik goriilmektedir ve yas
ile birlikte de artmaya devam etmektedir. Depresyon, diyabetus mellitus, hipertansiyon,
kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler hastaliklar ile uyku bozukluklar1 arasinda yakin iliski
bulunmaktadir. Primer uyku hastalig1 yerine baska nedene bagli ortaya ¢ikan sekonder uyku
hastaliklar1 daha sik goriillmektedir (33).

Uyku bozukluklar1 siniflandirilmasinda yaygin olarak iki siniflama kullanilmaktadir. Bu
siiflandirmalardan biri Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi yani DSM-V iken
diger siniflama ICSD-2 olarak kisaltilan Uluslararast Uyku Bozukluklar1 Siiflamasi-2’dir (32).
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Tablo 2. Uyaniklik, derin uyku ve REM arasindaki benzerlikler ve farkhiliklar (31,32)

aktivite

Uyanikhk Derin uyku REM
EEG Diistik amplitiid, | Disiik frekans, Diistik amplitiid,
karisik frekans | yiiksek amplitiid karisik frekans
Adrenerjik sistem Aktif Baskilanmis Baskilanmisg
. Gorece Gorece ]
Kolinerjik sistem Aktif
baskilanmig baskilanmis
Santral sinir sisteminde kan
akimi, glikoz ve oksijen Artmis Azalmis Artmis
kullanimi
G0z ve solunum
Kas tonusu Yiiksek Diisiik disindaki iskelet
kaslarinda diistik
Kortekste asetilkolin
Yiiksek Yiiksek
salinim
Ponto geniculo oksipital r o
Yiiksek aktivite Ender Yiiksek aktivite

REM: Rapid eye movement, EEG: Elektroensefalografi.

Amerikan Uyku Tibbi Akademisi tarafindan 2005 yilinda revize edilen uyku

bozukluklar1 siniflamasi;

I.  Insomniler

Il.  Uyku ile iligkili solunum bozukluklari

I1l.  Sirkadiyen ritim uyku bozukluguna, uyku ile iliskili solunum bozukluguna veya

uykuyu bozan diger nokturnal nedenlere baglh

hipersomniler

IV.  Sirkadiyen ritim uyku bozukluklari

V. Parasomniler

VI.  Upyku ile iliskili hareket bozukluklar

olmayan santral kokenli

VII.  izole semptomlar, gériiniirde normal varyantlar ve ¢dziimlenmemis sorunlar

VIIL.

Diger uyku bozukluklari (34).
Zihinsel Bozukluklara iliskin Tan1 Ve Istatistik El Kitab1 son olarak 2013 yilinda revize

edilmistir. Diizenleme yapilan son siniflamaya gore uyku-uyaniklik bozuklari;
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I. Uykusuzluk bozuklugu
I1. Asir1 uykululuk bozuklugu
I. Narkolepsi
I11. Solunumla iligkili uyku bozukluklari
1. Tikayic1 uyku apnesi hipopnesi
ii. Merkezi uyku apnesi
iii. Uyku ile iligkili hipoventilasyon
Iv. Yirmi dort saatlik (sirkadiyen) diizenle ilgili uyku-uyaniklik bozukluklari
IV. Parasomniler
1. Hizl1 g6z devinimleri uykusu disinda uykudan uyanma bozukluklar1
a) Uyurgezerlik tiirti
1. Uyku ile iligkili yemek yeme
2. Uyku ile iliskili cinsel davranis
b) Uykudan korku duyma tiirii
11. Karabasan bozuklugu
ii1. REM uykusunda davranis bozuklugu
iv. Huzursuz bacaklar sendromu
V. Madde/ilacin yol agtig1 uyku bozukluklari
VI. Diger uyku bozukluklar1 (35).

Yirmi Dort Saatlik (Sirkadiyen) Diizenle ilgili Uyku-Uyamkhk Bozukluklar

Viicudumuzun sahip oldugu sirkadiyen diizenin bozulmasina bagl olarak gelisen uyku

bozuklugunun DSM-V siniflama sistemine gore tani kriterleri Tablo 3’te yer almaktadir (35).
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Tablo 3. Sirkadiyen diizenle ilgili uyku-uyanikhik bozukluklar: tanm Kriterleri (35)

I. Daha ¢ok yirmi dort saatlik diizenle ilgili bir degisiklige bagli ya da kisinin i¢sel yirmi dort
saatlik diizeniyle ¢evre kosullarmin ya da toplumsal ya da isle ilgili ¢alisma diizeninin
gerektirdigi uyku-uyaniklik diizeninin birbiriyle Ortiismemesine bagl, siirekli ya da

yineleyici uyku bozuklugu oriintiisti.

II. Bu uyku bozuklugu, asir1 uykululuga ya da uykusuzluga ya da her ikisine de birden neden

olur.

III. Bu uyku bozuklugu klinik acidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili

alanlarda ya da dnemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olur.

Olup olmadigini belirtiniz;

1) Gecikmeli uyku evresi tiirii: Gecikmeli uyanma ve uyanma zamani Oriintiisii, istenen daha
erken saatlerde ya da alisilageldik daha erken saatlerde uyuyamama ve uyanamama. Varsa

belirtiniz;

a. Ailesel

b. Yirmi dort saatlik olmayan uyku-uyaniklik tiirii ile ortiisen

2) One kaymis uyku evresi tiirii: One kaymis uyuma ve uyanma zamam Oriintiisii, istenen
daha ge¢ saatlere dek ya da alisageldik daha ge¢ saatlere dek uyanik kalamama ve istenen

daha ge¢ saatlerde ya da alisageldik daha ge¢ saatlerde uyanamama. Varsa belirtiniz;

a. Ailesel

3) Diizensiz uyku-uyaniklik tiirii: Uyuma ve uyanmanin zamanlamasinin yirmi dort saatlik

stire i¢inde degismesi gibi, gecici bir diizensiz uyku-uyaniklik oriintiisti

4) Yirmi dort saatlik olmayan uyku-uyaniklik tiirii: Uyuma ve uyanma zamanlarinin her giin
stirekli kaymasi (genellikle daha ileri ve daha ileri saatlere) ile giden, yirmi dort saatlik

cevresel diizenle eszamanl gitmeyen uyku-uyaniklik dongiileri oriintiisii

5) Vardiyal is tiiri: Vardiyal1 (alisilageldik calisma saatlerinin disinda ¢alismay1 gerektiren)
is ¢izelgesinden oOtiirli, ana uyku evresi sirasinda (uyunacak saatlerde) uykusuzluk ¢ekme
ve/ya da ana uyaniklik evresinde (uyanik kalinacak saatlerde) asir1 uykulu olma (yanlislikla

uyumay1 da kapsar).

6) Tanimlanmamus tiir Varsa belirtiniz;

a. Donemsel: Belirtiler en az bir ay, ancak ii¢ aydan daha kisa stirer.

b. Siirekli: Belirtiler {i¢ ay ya da daha uzun siirer.

c. Yineleyici: Bir yillik bir siirede iki ya da ikiden ¢ok donem vardir seklindedir.
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Vardiyah Is Tiirii Uyku Uyamklik Bozuklugu

Vardiyali (alisilageldik c¢alisma saatlerinin  disinda caligmayr gerektiren) s
cizelgesinden oOtiirli, ana uyku evresi sirasinda (uyunacak saatlerde) uykusuzluk ¢ekme ve/ya
da ana uyaniklik evresinde (uyanik kalinacak saatlerde) asir1 uykulu olmay1 (yanlislikla
uyumay1) da kapsar. Calisma ortaminda asir1 uykululuk hali goriiliir iken; isten ¢iktiktan sonra
evde uykunun bozuk olusu ve bu dongiiniin siirekliligi 6n plandadir. Bu belirtilerin her ikisinin
de varlig tan1 igin gereklidir. Giindiiz ¢alisma sistemine doniildiigiinde ise bu sikayetler geriler
(35).

Sirkadiyen uyku bozukluklar1 arasinda en sik vardiyali ¢alismaya bagli olarak
goriilmektedir (1). Is yasaminda calisan kisinin viicudun normal sirkadiyen (35) ritmine
uymayan uyku-uyaniklik dongiisiinde c¢alismak zorunda kalmasi ile ortaya ¢ikan uyku
bozuklugudur. Isik maruziyetinin uyku diizenine uygun sekilde diizenlenmesi sirkadiyen
adaptasyonu az da olsa iyilestirir fakat internal sirkadiyen ritmin siirekli gece vardiyasinda
caligmasina adaptasyonu giictiir (36). Bu tarz ¢alismanin ardisik olarak devam etmesi sonucu
homeostatik uyku donemini arttiran uyku kaybinda artis gézlenir (37).

Vardiya sisteminde ¢aligsan insanlarda uyku-uyaniklik ile ilgili problem benzer degildir
ve esit siddette goriilmemektedir. Bu farkliligin nedeni tam olarak belirlenememis olsa da
uykuya olan duyarlilik ve bireysel sirkadiyen ritim farkliligina bagli olabilecegi
diisiiniilmektedir. Bireyin ruhsal yapisi, kalitsal ve fiziksel Ozellikleri de bu tip uyku
bozukluguna yatkinlig arttirmaktadir (35).

Vardiyal is tiirli uyku-uyaniklik bozuklugu her yasta goriilebildigi gibi 6zellikle elli yas

ve tizerinde olanlarda ve siirekli uygun olmayan saatte ¢alisanlarda daha sik goriilmektedir (35).

VARDIYALI CALISMA

Vardiyali calisma kelime olarak postalar halinde calismak anlamina gelmektedir.
Uretimin ve hizmetin yirmi dért saat yapilmasi gereken is gruplarinda vardiyali galisma sistemi
s6z konusudur. Bu nedenle bu sektorlerde hizmet veren bireyler alisik olmadiklar1 saatlerde
uyanik kalip, uyanik olmaya alistiklar1 saatlerde uyumaya caligmaktadir.

Endiistriyel iilkeler basta olmak iizere birgok iilkede vardiyali ¢alisma is giiclinden
yararlanilmaktadir. Avrupa’da her bes ¢alisandan kisiden biri vardiyali ¢alisma sisteminde
calismaktadir. Vardiyali ¢alisan bes ¢alisandan biri bu ¢aligsma sistemini tolere edememektedir

. Stirekli gece vardiyasinda galisanlar ise %5-10’luk bir kism1 olustururlar .
(38). Siirekli di da calisanlar ise %5-10’luk bir k | lar (39)
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Fabrikalar, giivenlik sektorii, ulagim sektorii, eglence sektorii ve saglik sektorii vardiyali
calismanin yaygin oldugu birimlerdir. Hastaneler yedi giin yirmi dort saat hizmet veren birimler
olarak her meslek grubundan calisan vardiyali olarak calistirmaktadirlar. Vardiyali ¢alisma
sabit vardiyali ¢alisma ve doniistimlii vardiyali ¢alisma olarak iki tiirde de olabilmektedir.
Hemsireler ve diger yardimer saglik personelleri dontisiimlii vardiyali ¢alisir iken; hekimlerin
vardiya sistemi ve devaminda izin kullanma durumlar1 bulunmamaktadir (39).

Vardiyali ¢aligsma sisteminin ¢aliganlar lizerindeki saglik etkilerinden bahseden ilk insan
Bernardino Ramazzini’dir (39). ilerleyen yillarda vardiyali calisma sistemi ile ilgili
diizenlemeler saglanmaya calisilmistir. Uluslararast Calisma Orgiitiiniin (ILO) goriisiine gore
vardiya siireleri 8 saati asmamalidir. Ayrica dontlisiimlii vardiya sistemi uygulanmali ve her
vardiya planinin sonunda bir hafta sonu tatili verilmelidir (40).

Vardiyali ¢calisma kisa ve uzun donemde olmak tizere ¢esitli etkilere neden olmaktadir.
Kisa vadeli uyku-uyaniklik bozukluklarinda psikosomatik hastaliklar ve is kazalar
goriilebilmektedir. Uzun siireli vardiyali ¢aligma sonucu ise psikiyatrik, kardiyovaskiiler ve
gastrointestinal sistem ile ilgili hastaliklar1 goriilebilirken; ayn1 zamanda kadin tireme sistemi
ve aile gorevlerinde de aksamalar goriilebilir. Bu etkiler bireyden bireye degisiklik gosterebilen
etkilerdir (40).

VARDIYALI CALISMANIN FiZYOLOJIK ETKILERI

Sirkadiyen ve homoestatik ritim i¢inde devinen yasantida vardiyali ¢aligma sistemi bu
diizeni bozmaktadir. Yeni diizene adaptasyon siirecinde ise bir¢ok fizyolojik ve psikolojik
etkilerle bas edilmesi gerekmektedir. En sik goriilen fizyolojik problem uyku diizenidir.

Uyku diizen bozuklugu insanlarda ve hayvanlarda glukokortikoid ritminde diizensizlige
yol agmaktadir. Bes ardisik gece uyku ritminin bozulmasinin ardindan kortizol ritmi tersine
donmektedir. Fakat her ¢alisan da bu goriilememektedir (41,42).

Vardiyali ¢aligma sonrasit melatonin hormon bozuklugu da siklikla goriilmektedir.
Melatonin 23.00-06.00 saatleri arasinda salgilanan ve salinmasi karanlik ortama da bagli olan
bir hormondur. Melatonin salgilanmasiyla hem bagisiklik sistemi hem de noéropsikolojik
sistemi olumlu yonde etkilenir. Yapilan c¢esitli ¢alismalarda melatoninin yetersiz salinimi
sonucu osteoporoz, erken menapoz, romatoid artrit, yeme bozukluklar1 ve ¢esitli kanser tiirleri
gibi saglik sorunlarina yol agtig1 gosterilmistir (43).

Immun sistem de uyku diizeninden etkilenmektedir. Immun sistemin olumsuz yénde

etkilenmesi enfeksiyon hastaliklarini kolaylastirict yonde etkiler.
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Gece vardiyasinda ¢alismak fiziksel yorgunluga yol agmasi nedeniyle dikkat ve algida
azalma gozlenir. Yargilama ve duygu durum tizerinde belirgin olumsuz etkileri vardir. Bu
negatif etkiler bireylerin yanlis uygulama yapmalarina, yaralanmalara neden olabilmektedir.
Problem ¢ozmede ve karar vermede zorluklara neden olacagindan is verimliligi ve performans
diizeyinde de bozulmalar gozlenir (4).

Gece vardiyalarinda ¢alisan kadin bireylerin, menstriiel dongiilerinde bozulma ve
dismenore gibi sikayetlerinin daha fazla oldugu belirtilmistir. Bu vardiya sistemi nedeniyle
olusan hamilelikte fetiis gelisiminin gebelik haftasina gore geride oldugu, abortus riskinin
oldugu gozlemlenmistir. Ayrica dogurganlik oraninda azalma ve diisiik dogum agirligr gibi
problemlerle daha sik karsilagilmistir. Yapilan ¢alismalarda gebelik doneminde vardiya usulii
calisan laboratuvar personelinde gebeligin abortus ile sonlanma olasiligi 3,2 kat, hastane
personelinde ise 1,4 kat yiiksek bulunmustur. Postpartum bebegin bakimi vardiyali ¢alisma
sistemi nedeniyle ¢esitli giigliikler dogurabilmekte ve bu durum anneyi hem fiziksel hem
psikolojik olumsuz yonde etkilemektedir (39).

Yemek yemek hem psikolojik hem de fizyolojik bir iyilik hali saglamaktadir. Sirkadiyen
ritim c¢alisma diizeni nedeniyle yemek saatleri de aksamaktadir ve degismektedir. Buna bagh
olarak da diizensiz yemek yeme aligkanligi edinilir devaminda da gastrointestinal sistem
bozukluklar1 goriiliir. En bagta gastrit ve iilser rahatsizliklar1 goriilmektedir. Gece sartlarinda
saglikli besinlere ulasmanin gii¢ olmasi ayakiistii atistirmaya meylin artmasina neden
olmaktadir. Sagliksiz beslenme sonucu olarak da hazimsizlik, dispepsi, kabizlik ve ishal gibi
sikayetlerde artig goriliir (39).

Sirkadiyen diizene bagli olarak kalp hiz1 ve kan basinci giin i¢i degisiklik gosterir. Uzun
siireli gece vardiyasinda ¢alisma sonucu kalp hizi ve basinct da bu durumdan etkilenir ve bu
grupta calisan bireylerin kardiyovaskiiler hastaliga yakalanma riski artar (44). Bunun nedeni
olarak katekolamin diizeyinde degisimler ve ise bagli stres durumu gosterilebilir (45).

Melatonin hormonunun kolorektal kanserde antiproliferatif etkisi oldugu c¢alismalarda
gosterilmistir. Vardiyali ¢alisma sisteminde melatonin salgilanmasinda diizensizlik oldugu igin
kolorektal kansere predispozan olabilecegi hemsireler iizerinde yapilan ¢alismalarla
desteklenmistir (46). Benzer ¢alismalarda 20 yildan fazla vardiya sisteminde ¢alisan kadinlarda
meme kanseri riskinin de 1,79 kat kadar daha yiiksek oldugu gosterilmistir (47).

Uzun siireli uyku yoksunlugu sonrasi serum demir seviyesinde diisme gozlenmektedir.

Bu diisiise bagli huzursuz bacak sendromu goriilebilmektedir. Yine benzer sebeplerden dolay1
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periyodik bacak hareketleri vardiyali calisanlarda ¢alismayanlara oranla daha sik
gozikkmektedir (32).

Bireylerin duygudurum degisiklikleri giin i¢i aktivitelerden etkilendigi gibi sirkadiyen
ritim bozukluklarindan da oldukga kolay olarak etkilenmektedir. Vardiya usulii ¢alismis
olmanin verdigi yorgunluk, unutkanlik, dikkat eksikligi gibi nedenler de depresyona egilimi
arttirmaktadir.

Calisma saatlerinin farkli olmasi1 nedeniyle vardiya usulii ¢alisan bireylerin sosyal
yasami da bu durumdan etkilenmektedir. Sosyal ¢evre edinme problemi yasanacagi gibi ev
icinde de problemler yasanabilmektedir. Ev i¢i sorumluluklarini yerine getirmede giicliik
¢ekmeleri nedeniyle hem evi iliskileri gerilmekte hem de duygu durumlari bu olumsuzluktan
etkilenmektedir.

Tiikenmislik sendromu siirekli is stresine maruz kalan bireylerde goriilmektedir. Bu

nedenle vardiyali ¢alisan bireyler tiikkenmislik sendromu agisindan risk altindadir (32).
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GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma Trakya Universitesi Hastanesinde ¢alismakta olan ve ¢alismamiza katilmay1
kabul eden hemsire ve doktor dis1 saglik personelinde yapilmasi planlandi. Calisma i¢in etik
kurul onami alindi (Ek-1). Calismaya dahil edilme kriterleri hastanemizde ¢alisiyor olmak, 18
yas ve lizeri olmak, ¢alismaya katilmay1 kabul ediyor olmak ve doktor-hemsire olmamak idi.
Calismamizda tiim evrene ulasilmasi planlandi. Hastanemizde 430 doktor ve hemsire dist
personel oldugu 6grenildi. 01 Aralik 2016 ile 31 Ocak 2017 tarihleri arasinda anketimizin amact
anlatilarak c¢alisan personele anketler dagitildi. Calisma evreni olan 430 personelden 370
(%86,1) personele ulasildi. Calismaya 243 (%65,7) personel katilmay1 kabul etti. Anketin ilk
sayfasinda onam formu bulunmakta idi. Calisma saatleri ve personelin is yogunlugu nedeniyle
yiiz yiize goriisme seklinde anketlerin doldurulmasi saglanamadi. Vardiyali calisma sisteminin
saatlerinden ve is yogunluklarindan ¢alismaya katilan sayimiz evrenimizin %56,51 idi.

Calismada veriler, tarafimizca hazirlanan bir anket kullanilarak toplandi. Ankette
katilimeilarin sosyodemografik durum bilgileri, ¢alisma sistemleri (vardiyali olup olmadiklarr),
alkol ve sigara kullanma aliskanligi, cay ve kahve tiiketim aligkanlig, is kazasi gegirme
durumlari, ev ici is yiikleri sorgulandi. Ayrica is yiikii stresini degerlendirmek amaciyla Is
yiikii— Kontrol- Destek Olcegi, giindiiz uykululuk durumunu degerlendirmek amaciyla Epworth
Uykululuk Olgegi ve uyku kalitesini degerlendirmek amaciyla Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi
anketimize eklendi. Aragtirmada uygulanan anketler EK-2’ de goriilmektedir.
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iS YUKU- KONTROL- DESTEK OLCEGI

Calisma ortaminin yogunlugu ve giic gerektirmesi is ylikii; calisanlarin becerileri ve bu
becerilerini kullanabilme durumlari is kontrolii olarak degerlendirilmektedir. Is yiikiiniin fazla
olmasi ve bunun yaninda is kontroliiniin diisiik olmasi, is stresinde artisa neden olabilmektedir.
Tam tersi durumda da is stresinin azaldig1 gozlenmektedir (48). Ayrica is sayesinde sahip
olunan sosyal ¢evrenin de is yiikii ve kontroliinde etkili oldugu goriilmiistiir. Bu baglamda
gelistirilmis olan Isveg Is yiikii- Kontrol- Destek Anketi’nin gegerlilik ve giivenilirligi Demiral
ve arkadaglari tarafindan yapilmistir. Anket 17 sorudan olusmaktadir ve {i¢ baslik altinda
degerlendirilmektedir (48). Is yiikii icin ilk 5 soru, beceri kullanim1 i¢in 4 soru, karar serbestligi
icin 2 soru ve sosyal destek durumunu degerlendirmek i¢in 6 soru bulunmaktadir. Sorularin
yanit segenekleri 1 ila 4 arasinda kodlanarak her baslik kendi i¢inde toplanip sonug elde edilir.
Beceri kullanim1 ve karar serbestligi sorularinin puanlari toplanmasi ise is kontroli toplam
puanim vermektedir. Is stresi, is yiikiiniin is kontroliine béliimiinden elde edilir. Puanlar ne

kadar yiiksek ise is yiikii, is kontrolii ve sosyal destek o kadar yiiksektir seklinde yorumlanir.

EPWORTH UYKULULUK OLCEGI

Murray Johns tarafindan 1991 yilinda gelistirilen Epworth Uykululuk Olgegi likert tipi
bir 6lgek olup sekiz sorudan olusmaktadir (49). Dortlii likert tipi olan 6lgekte her soru 0, 1, 2,
3 seklinde puanlanmakta ve toplam degerin yiiksekligi giindiiz uykululugunu gostermektedir.
Toplam puan 10 puanin altinda ise normal, 10 ve iizeri puan ise giindiiz uykululugu mevcut
seklinde degerlendirilmektedir. Epworth Uykululuk Olgeginin Tiirkge gecerlilik ve
giivenirliligini Agargiin ve arkadaslari tarafindan 1999 yilinda yapilmistir (50).

PITTSBURGH UYKU KALITESI INDEKSI

Daniel J. Buysse ve arkadaslari tarafindan 1989 yilinda gelistirilen Pittsburgh Uyku
Kalitesi indeksi bireylerin son bir ay i¢indeki uyku kalitesini degerlendirmektedir. Olgek 24
sorudan olusmaktadir ve sorularin 19’unu bireyin kendisi cevaplar iken sorularin 5’ini
yatak/oda arkadasi cevaplandirir. Puanlamaya yatak/oda arkadasimin olup olmadigini
sorgulayan soru dahil edilmemektedir. Her soru O ila 3 arasinda puanlanir. Hesaplamaya dahil
edilen 18 soru yedi bilesen altinda degerlendirilir. Bu yedi bilesen su sekildedir:

Bilesen 1- Oznel uyku kalitesi

Bilesen 2- Uyku latansi

Bilesen 3- Uyku siiresi
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Bilesen 4- Alisilmis uyku etkinligi

Bilesen 5- Uyku bozuklugu

Bilesen 6- Uyku ilac1 kullanimi

Bilesen 7- Giindiiz islev bozuklugu

Olgek toplam puani 0-21 arasinda olup, 5 puan ve iizeri kétii uyku gostergesi olarak
degerlendirilmektedir. Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi’nin Tiirkce gegerlilik ve giivenilirligi
1996 yilinda Agargiin ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (51).

Bilesenlerin hesaplanmasi ise su sekildedir;

Bilesen 1: Oznel uyku kalitesi hesab1 kisinin kendi uyku kalitesini degerlendirdigi
sorunun puanlaridir.

Bilesen 2: Uyku latansinin hesab1 gecen ay uykuya dalmalariin kag dakika stirdiigliniin
puanlanmasi ile 30 dakika i¢inde uykuya dalamama sikliklarinin puaninin toplam ile elde
edilir. Bu baglamda 15 dakikadan daha az siirede uykuya dalan 0 puan, 16-30 dakika arasinda
uykuya dalan 1 puan, 31-60 dakika arasinda uykuya dalan 2puan ve 61 dakika ve {istii siirede
uykuya dalan 3 puan almaktadir. 30 dakika i¢inde uykuya dalamama sikliklarinin puaniyla
toplaminin ardirdan Bilesen 2’ nin puanlamasi toplam puan 0 ise 0, 1-2 aras1 ise 1 puan, 3-4 ise
2 puan, 5-6 ise 3 puan seklinde elde edilmis olur.

Bilesen 3: Uyku siiresi gece boyunca uykuda gegirilen toplam siirenin puanlanmasi ile
elde edilir. 7 saatten fazla uyuyan O puan alirken, 6-7 saat arast uyuyan 1 puan, 5-6 saat arasi
uyuyan 2 puan, 5 saatten az uyuyanlar ise 3 puan almaktadir.

Bilesen 4: Alisilmis uyku etkinliginin hesab1 ise geceleri gercekten uyuduklar siirenin
yatig-kalkis saatleri arasindaki siireye bdoliimiiniin yilizdesi ile elde edilen degerin
skorlanmasiyla elde edilir. %85 iizeri 0 puani, %75-85 arasi 1 puani, %65-74 aras1 2 puant,
%64’1in alt1 ise 3 puani ifade etmektedir.

Bilesen 5: Uyku bozuklugunun puanlamasi ise 6l¢egin besinci sorusunun b-j arasindaki
sorulara verdikleri cevaplarin toplaminin skorlanmast ile elde edilir. Toplam puan O ise O puant,
1-9 arasi ise 1 puani, 10-18 aras1 ise 2 puani, 19-27 arasi ise 3 puani ifade etmektedir.

Bilesen 6: Uyku ilac1 kullanimi durumu ise kisinin son bir ay i¢inde ne siklikla uyku
ilac1 aldigini sorgulayan sorunun puantyla elde edilmektedir.

Bilesen 7: Giindiiz islev bozuklugu ise araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir
aktivite esnasinda ne siklikla uyanik kalmak i¢in zorlandiklarini ve bu durum islerini istekle

yapmalarint ne kadar etkilediklerini sorgulanmasinin toplam puanin skorlanmasiyla elde
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edilmektedir. Toplam puan 0 ise 0 puani, 1-2 ise 1 puani, 3-4 ise 2 puani, 5-6 ise 3 puani ifade

etmektedir.

EV iCi SORUMLULUKLARIN DEGERLENDIRILMESi

Calisan bireylerin ev icinde yemek yapma/bulasik yikama, aligveris, ev temizligi,
camagir-litli, ev onarim, fatura 6deme, ¢ocuk bakimi ve egitimi ile ilgilenme durumlarinm
degerlendirmek i¢in sorgulandi. Her soru 0-4 arasi puanlandi. Toplam deger 20 ve iizeri ise

yiiksek ev i¢i sorumluluk olarak degerlendirildi (52).

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Arastirmada elde edilen verilerin istatistiksel analizleri SPSS 19 (Statistical Package for
the Social Sciences, version 19, seri no: 10240642) istatistik programi kullanilarak yapildi.
[statistik yontem olarak tanimlayict istatistikler, Spearman korelasyon analizi, Mann-Whitney
U, Kruskall-Wallis H ve Ki-kare analiz testleri kullanild1. Istatistiksel anlamlilik diizeyi (p)
ilgili testlerle birlikte gosterildi (p<0,05 oldugunda anlamli, p>0,05 oldugunda anlamsiz kabul
edildi).

Calismamizda kullamlan Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi, Epworth Giindiiz Uykululuk
Olgegi ve Is Yiikii Kontrol Destek Olgegi verileri normal dagilima uygun olmadigi saptandig

i¢cin calismamizda non-parametrik testler kullanildi.
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BULGULAR

Calisma Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde ¢aligmakta olan doktor ve
hemsire dis1 saglik personelinde yapildi. Calismamiz dahilinde 370 kisiye ulasilmis olup, yiiz
yiize gorliserek calismamizin amaci anlatildi. Goriisme sagladigimiz popiilasyondan 243 kisi

calismamiza katilmay1 kabul etti.

TANIMLAYICI VERILER

(Calismaya katilan 243 kisinin 163’1 kadin, 80’1 erkek idi. Caligsmaya katilan 243 kisiden
2 kisi yasimi belirtmemis olup, yasini belirten 241 kisinin yas ortalamasi 36,14 +7,784
(minimum 20 - maksimum 55) idi.

Calismaya katilan katilimcilardan 1 kisi medeni durumunu belirtmez iken medeni
durumunu belirten 242 kisiden %19,4’i (n=47) bekar, %76’s1 (n=184) evli, %4’ (n=11)
bosanmis idi.

Evli olan 184 katilimcinin 155°nin esi ¢alisiyor idi. Esi calisanlarin ¢alisma sistemleri
sorgulandiginda 4 kisi cevap vermezken; cevap veren 151 kisinin eslerinin %32,2’i (n=47)
vardiyali, %67,8’inin (n=101) vardiyasiz ¢alistig1 6grenildi.

Anket ¢aligmamiza katilmay1 kabul eden 243 katilimcidan 2 kisi egitim durumunu
belirtmemis olup; belirten 241 kisiden 4 kisi okur-yazar olmadigini, 23 kisi ilkokul mezunu
oldugunu, 23 kisi ortaokul mezunu oldugunu, 64 kisi lise mezunu oldugunu, 127 kisi ise

tiniversite-yiiksekokul mezunu oldugunu belirtti (Sekil 3).
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Sekil 3. Katihmeilarin egitim diizeyi

Katilimeilarin eslerinin egitim durumu sorgulandiginda evli olan 184 kisiden 2’sinin
(%1,1) esinin okur-yazar olmadigi, 1’inin (%0,5) esinin okuryazar oldugu, 26’smin (%14,1)
esinin ilkokul, 20’sinin (%10,9) esinin ortaokul, 55’inin (%29,9) esinin lise mezunu oldugu,
80’inin (%43,5) esinin ise iiniversite ve yiiksekokul mezunu oldugu 6grenildi.

Katilimeilarin eslerinin saglik giivenceleri sorgulandiginda evli olan 184 katilimci
soruyu cevapladi. Soruyu cevaplayanlarin eslerinin %67,9’unun (n=125) Sosyal Giivenlik
Kurumundan giivencesi oldugu, %23,4’tiniin (n=43) emekli sandigindan giivencesi oldugu,
%38,7’sinin (n=16) sosyal gilivencesi olmadig1 6grenildi.

Katilimcilarin ebeveyn olma durumlar1 soruldugunda ise 2 kisi soruyu yanitlamaz iken
yanitlayan 241 kisiden 162 kisinin (%67,2) ¢ocuk sahibi oldugu, 79 kisinin (%32,8) ¢ocuk
sahibi olmadig1 6grenildi. Cocuk sahibi olanlarin %50,3’iiniin bir ¢cocugu oldugu, %43,7’sinin
iki cocuk sahibi oldugu, %5,3’{iniin 3 ¢ocugu oldugunu ve % 0,7’sinin dort ¢ocugu oldugunu
belirtti.

Calismaya katilan katilimcilarin aile yapist sorgulandiginda 5 kisi bu soruya cevap
vermezken 238 kisi soruyu cevapladi. Aile tipinin siniflandirilmasinda 2014 yilinda
yayinlanmis Tiirkiye Aile Yapist Aragtirmasi’nin siiflamasi kullanilmistir. Bu siiflamaya
gore aile tipleri ¢ekirdek aile, genis aile ve dagilmis aile olarak alinmistir (53). Cevap verenler
arasinda %81,9’u (n=195) ¢ekirdek aile yapisina sahip idi, %10,9’u (n=26) genis aile yapisina
sahip idi, %7,2’si (n=17) ise daginik aile yapisina sahip idi (Sekil 4).
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Sekil 4. Katilimcilarin aile tipi dagilhim

Calismaya katilmay1 kabul edenlerin ¢alistigi birimler sorgulandiginda 5 kisi soruyu
cevaplamaz iken 238 kisiden 72 kisi cerrahi birimlerde, 63 kisi dahili birimlerde ve 103 kisi ise
cerrahi ve dahili birimler disindaki alanlarda ¢alismakta idi (Sekil 5).

cerrahi
diger 30%
43% =72
n=103

dahili
e 7%

n=63

Sekil 5. Katihmecilarin ¢calistigi birimler

Calismaya katilmay1 kabul edenlerin 237 kisisi evde c¢alisan kisi sayisini belirtti.
Belirten kisilerden %24°1i (n=57) evde ¢alisan kisi sayisinin 1 oldugunu, %65,4’1i (n=155) evde
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calisan kisi sayisinin 2 oldugunu, %8’1 (n=19) kisi evde ¢alisan kisi sayisinin 3 oldugunu,
%1,7’si (n=4) evde 4 ¢alisan oldugunu belirtti.

Katilimeilardan 30 kisi ortalama aylik hane gelirini yazmaz iken; 213 kisi aylik hane
gelirini belirtti. Aylik hane gelir durumlart minimum 1300 Tiirk Lirast ile maksimum 10000
Tirk Liras1 olup ortalama 3625+1560 Tiirk Liras1’dir. Mod degeri ise 3000 Tiirk Liras1’dir.

Katilimcilarin ¢alisma yillar1 soruldugunda 2 kisi cevap vermez iken yanitlayan 241 kisi
minimum 1 yil ile maksimum 36 yil ¢aligmis olup ortalama toplam calisma siiresi 12,3 + 7,6
yildir. Katilmeilarin %45,6’s1 (n=110) sadece giindiiz vardiyasinda c¢alisirken, %54,4
(n=131) vardiyali sistemde ¢alismaktadir. Katilimcilarin hastanemizde ¢alisma siireleri
minimum 1 yi1l maksimum 30 yil olup ortalama 9,4 £ 6,9 yildir. Katilmcilar giin iginde
minimum 2 saat maksimum 24 saat olmak tizere ortalama 8,8 + 1,8 saat ¢alismakta idi. Fazla
mesai yapma durumlari soruldugunda 1 kisi yanit vermez iken ¢alismaya katilan 242 kisinin
%78,5’1 (n=190) fazla mesai yapmadigini, %21,5’i ise (n=52) fazla mesai yaptigini belirtti.
Fazla mesai yapanlar minimum 1 saat ile maksimum 120 saat arasinda ek mesai yapmakta idi.

Calismaya katilmay1 kabul eden 243 katilimcidan 1 kisi son bir y1l i¢inde tatil yapilma
durumu sorgulandiginda cevap vermez iken %68,2’i (n=165) son bir i¢inde tatile gittigini
belirtirken, %31,8’1 (n=77) tatile gitmedigini belirtti.

Calismaya katilmayr kabul eden katilimcilarin is kazast gegirme durumlari
soruldugunda 243 kisiden 12 kisi (%4,9) is kazas1 gecirdigini bildirdi. Is kazas1 geciren 12
kisiden 8 kisi ise is kazas1 seklini belirtti. Bu 8 kisiden 6 kisi igne batmasi, 1 kisi cilt kesigi, 1
kisi ise uzun siire ayakta kalmaya bagli damar hastaligi yasadigini belirtti.

Katilimeilarin ek is yapma durumlar sorgulandiginda 1 kisi cevap vermez iken cevap
veren 242 kisinin %88,8’1 (n=215) ek is yapmadigini, %11,2’si (n=27) ise ek is yaptigini
belirtti. EK is yapanlardan 5 kisi ¢ift¢ilik, 3 kisi temizlik, 1 kisi kahvehane, 1 kisi el isi, 1 kisi
elektrik igleri, 1 kisi egitmenlik, 1 kisi kozmetik satisi, 1 kisi sanayi-tamir isleri yaptigini belirtti.

Calismaya katilmay1 kabul edenlerin eV i¢i sorumluluklarint degerlendirmek i¢in evde
bakmakla yiikiimlii olduklar1 kisiler sorgulandi. Evde bakmakla sorumlu olduklar1 15 yas ve
alt1 kisilerin varlig1 sorgulandiginda 1 kisi cevap vermez iken cevap veren 242 kisiden %46,3’i
sorumlu olduklar kisilerin oldugunu belirtti. 15 yas ve alt1 sorumlu oldugu kisi var diyenlerin
%66,7’s1 sorumlu olduklari 1 kisi oldugunu, %31,51 2 kisi, %1,8’ i ise 3 kisi oldugunu belirtti.
Evde bakmakla sorumlu olduklar1 65 yas ve tizeri kisilerin varligi soruldugunda ise %13,2’sinin
oldugunu, %86,8’inin bakmakla sorumlu bireyi olmadigini 6grenildi. 65 yas ve iistii bakmakla

sorumlu oldugu kisi oldugunu belirten 32 katilimcidan 23’iini{in bakmakla yiikiimlii oldugu 1
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kisi var iken, 9 kisinin ise bakmakla yiikiimlii oldugu 2 kisi oldugu 6grenildi. Evde bakimindan
sorumlu olduklar fiziksel engelli veya zeka geriligi birey varligi soruldugunda ise sadece 9
kisinin bakmakla sorumlu oldugu birey oldugu dgrenildi. Bu 9 kisiden 2’si 2 engelli bireye
bakmakla sorumlu oldugunu belirtirken, diger 7 kisi 1 bireye sahip oldugunu belirtti. Calismaya
katilmay1 kabul eden katilimeilarin %12,8°1 bakmakla sorumlu olduklari kronik hastalik sahibi

bireylerin oldugunu belirtirken, %87,2’si olmadigini belirtti (Tablo 4).

Tablo 4. Personelin evde bakmakla sorumlu oldugu Kisiler

Evde bakmakla sorumlu olunan Var Yok

15 yas ve alti kisiler %46,3 (n:112) %53,7 (n:130)
65 yas ve iistii kisiler %13,2 (n: 32) %86,8 (n: 210)
Fiziksel engel/ zeka geriligi olan Kisiler %3,7 (n: 9) %96,3 (n:234)
Kronik hastaligi olan Kisiler %12,8 (n: 31) %87,2 (n:212)

Calismaya katilmaya kabul eden katilimeilarin %51,9’unun (n=126) c¢ocuklarinin
bakima ihtiyaci yokken veya ¢ocuklar1 yokken, %28,8inin (n=70) ¢ocugu ailesi tarafindan yani
anne, anneanne, babaanne tarafindan bakildigi, %15,6’sinin (n=38) cocugunun krese veya
okula gittigi, %3,7’sinin (n=9) ise iicretli yardimcisi oldugu 6grenildi.

Katilimeilarin ev islerinde yardimci olmasi igin {icretli yardimcilar1 olup olmadigi
sorgulandiginda 2 kisi soruya cevap vermez iken cevap veren 241 kisinin %92,5’inin (n=223)
evde ticretli yardimcisi olmadigi, %7,5’inin (n=18) ev islerinde ticretli yardimcilarinin oldugu
ogrenildi.

Katilimeilarin ev i¢i sorumluluklarini sorgulandiginda %62,7’si yemek bulasik islerinin
cogunlugunu kendi yaptigini, %40,3’l alisveris isinin ¢ogunlugunu kendi yaptigini, %61,4’°i
ev temizligini ¢cogunlukla kendi yaptigini, %64,8’1 ¢amasir ve {itii isini ¢ogunlukla kendi
yaptigini, %37,2°si ev-onarim isini ¢ogunlukla esinin yaptigini, %44,9’u fatura/makbuz 6deme

isini cogunlukla kendi yaptigin1 belirtti (Tablo 5).
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Tablo 5. Personelin ev i¢i sorumluluklar:

Cogunlugu | Cogunlugu | Esit oranda | Baskasi
Yapilmaz
ben yaparim | esim yapar yapariz yapar
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Yemek-bulasik | 148 (%62,7) | 43 (%18,2) | 28 (%11,9) | 14 (%5,9) 3 (%1,3)
Ahsveris 95 (%40,3) | 46 (%19,5) | 82 (%34,7) | 11 (%4,7) 2 (%0,8)
Ev temizligi 145 (%61,4) | 38 (%16,1) | 36 (%15,3) | 15 (%6,4) 2 (%0,8)
Camasir-iitii 151 (%64,8) | 48 (%20,6) | 15 (%6,4) 16 (%6,9) 3 (%1,3)
Ev onarimi 77 (%32,9) | 87 (%37,2) | 22 (%9,4) | 39 (%16,7) 9 (%3,8)
Fatura/makbuz

106 (%44,9) | 73 (%30,9) | 36 (%15,3) | 15 (%6,4) 6 (%2,5)
odeme
Cocuk bakimi 78 (%33,2) | 25(%10,6) | 40 (%17) 4 (%1,7) 88 (%37,4)
Cocuk egitimi 62 (%26,4) 14 (%6) 69 (%29,4) 3 (%1,3) 87 (%37)

Katilimcilarin sigara igme durumlart soruldugunda %45,3i (n=110) hi¢ igmedigini, ,
%38,6’s1 (n=21) biraktigini, %46,1°1 (n=112) sigara ictigini belirtti.

Katilimecilara alkol kullanma durumlar1 soruldugunda 1 kisi soruyu cevaplamazken,
cevap verenlerin %47,1°1 (n=114) hi¢ igmedigini, %1,7’si (n=8) biraktigini, %51,2’si (n=124)
alkol kullandigin1 belirtti.

Calismaya katilmay1 kabul eden katilimcilarin madde kullanim durumu sorgulandiginda
243 kisi de kullanmadigin1 belirtti.

Katilimeilarin - giinliik cay/kahve tliketimi sorgulandifinda 6 kisi soruya cevap
vermezken, ¢ay/kahve tiiketenlerin giinde ortalama 5+3 (minimum 0 bardak ile maksimum 20)

Katilimcilarin psikiyatrik bir rahatsizligi var m1 diye sorgulandiginda 243 kisiden 7 kisi
(%2,9) daha 6nceden var oldugunu 1 kisi halen var oldugunu belirtirken 235 kisi herhangi bir
psikiyatrik hastalig1 olmadigini belirtti. Psikiyatrik hastalik 6ykiisii oldugu sdyleyen 7 kisiden
4inlin tamisinin depresyon oldugu, 1 kisinin tanisinin depresyon ve obsesif kompiilsif
bozukluk oldugu ve 2 kisinin de panik atak tanis1 oldugu 6grenildi.

Katilimeilarin ailesinin psikiyatrik hastalik varligi sorgulandiginda ise 1 kisi yanit
vermezken, yanit veren 242 kisinin %5’i (n=12) ailesinde psikiyatrik hastalig1 olan bireyin

oldugunu belirtti.
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Katilimcilarin kronik hastalik oykiisii sorgulandiginda 47 kisinin (%19,3) kronik
hastalik Oykiisii oldugu o6grenildi. Caligmaya katilan %80,7’sinin (n=196) kronik hastalik
Oykiisii olmadig1 Ogrenildi. Diizenli ila¢ kullanma durumlari sorgulandiginda ise 2 kisi
yanitlamaz iken 41 kisinin (%17) diizenli ila¢ kullandigi, 200 kisinin (%83) ise diizenli ilag
kullanimi1 olmadig1 6grenildi.

Calismaya katilmayr kabul eden 243 kisinin son bir yil i¢inde yakinini kaybetme
durumu sorgulandiginda 54 kisinin (%22,2) kayb1 oldugu, 189 kisinin (%77,8) ise yakinini
kaybetmedigi 6grenildi.

Personelin kendi saglik durumunu nasil gordiikleri sorgulandiginda ise %46,1’i (n=112)
saglik durumunu iyi olarak, %32,9’u (n=80) orta, 15,2’si (n=37) ¢ok iyi, %4,5’1 (n=11) koti,
%1,2’s1 (n=3) ¢ok kotii olarak degerlendirdi (Sekil 6).

¢ok kotii cok iyi
1,2% n=3 15,2%

koti
4,5%

orta
32,9%
n=80

n=112

Sekil 6. Katilimcilarin son 15 giinliik kendi saghk durumunu degerlendirmesi

UYKU KALITESI DEGERLENDIRILMES]

Calismamiza katilan katilimcilarin PUKI toplam skoru 5,6+2,5 (minimum 0, maksimum
14) olarak hesaplandi. PUKI anlamlilik degerlendirildiginde 4 kisi (%1,6) PUKI anketini
yanitlamaz iken, %60,7’sinin (n=145) uyku kalitesi kotli olarak degerlendirildi, %39,3 {liniin
(n=94) uyku kalitesi iyi olarak degerlendirildi.

Katilimeilarm cinsiyetleri ile PUKI degerlendirildiginde aralarinda anlamli iliski
bulundu (p<0,001; Pearson y2*=15,105). Kadin katilimcilarin PUKI skor ortalama puanlar:
5,97+2,5 iken; erkek katilimcilarin 4,82+2,31 idi. Istatistiksel analiz Tablo 6°da yer almaktadur.
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Tablo 6. Cinsiyet ile PUKI degerlendirmesi

PUKI Istatistiksel
Cinsiyet Iyi Kaotii Toplam analiz
n % n % n %
Kadin 50 30,9 112 57,1 162 67,8 p<0,001
Erkek 44 69,1 33 429 77 32,2 Pearson
Toplam 94 100 145 100 239 100 | x*'=15,105

*Ki-kare istatistiksel analizi.

Katilimcilarin yaslar1 ile PUKI degerlendirildiginde aralarinda anlamli iliski bulunmadi
(p=0,776; z=-0,284).
Katilimcilarin medeni durumlari ile PUKI degerlendirilmesi Tablo 7°de yer almaktadir.

Bekar katilimcilarm PUKI puan ortalamasi 5,52+2,30; evli katilimcilarin 5,55+2,57; bosanmis

katilimcilarin 6,36+2,11 idi.

Tablo 7. Medeni durum ile PUKI degerlendirilmesi

_ PUKI :
Medeni _ Istatistiksel
Iyi Kotii Toplam )
durum analiz
n % n % n %

Bekar 19 20,2 25 17,6 44 18,7

- p=0,661
Evli 72 76,6 110 76,6 182 76,7

Pearson
Bosanmus 3 3,2 8 5,8 11 4,6 o
x~ =1,591

Toplam 94 100 144 100 238 100

*Ki-kare istatistiksel analiz.

Katilimcilarin egitim durumlari ile uyku kalitesi degerlendirildiginde aralarinda anlaml
iliski saptanmadi (p=0,604; Pearson y2*=2,727). Uyku Kkalitesi kotii olan katilimcilarin

%54,2’sinin iiniversite-yiiksekokul mezunu oldugu goriildii. Istatistiksel analiz Tablo 8°de yer

almaktadir.
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Tablo 8. Egitim durumu ile PUKI degerlendirmesi

PUKI
Egitim durumu Tyi Kaotii Toplam Istatistiksel
n % n % n % analiz

Okur-yazar degilim 2 2,2 2 1,4 4 1,7
Ilkokul 7 75 16 11,1 23 9,7

p=0,604
Ortaokul 12 12,9 11 7,6 23 9,7

Pearson
Lise 25 26,9 37 25,7 62 26,2
- ¥2'=2,727
Universite-yiiksekokul 51 50,5 78 54,2 125 52,7
Toplam 93 100 144 100 237 100

*Ki-kare istatistiksel analiz.

Katilimeilarin ¢ocuk sahibi olma durumlari ile PUKI degerlendirilmesi Tablo 9°da yer
almaktadir. Cocuk sahibi olmayan 77 katilimcinin PUKI skoru ortalamasi 5,47+2,47 iken;
cocuk sahibi olan katilimcilarmn ortalamasi 5,68+2,52 idi. Cocuk sayis1 ile PUKI
degerlendirildiginde de aralarinda anlamli iliski saptanmadi (p=0,721; z= -0,357).

Tablo 9. Cocuk sahibi olma durumu ile PUKI degerlendirilmesi

Cocuk PUKI .

- . Istatistiksel
sahibi olma Iyi Kotii Toplam .

analiz

durumu n % n % n %
Yok 33 35,5 44 30,6 77 32,5 p=0,429
Var 60 64,5 100 69,4 160 67,5 Pearson
Toplam 93 100 144 100 237 100 ¥*"=0,626

*Ki-kare istatistiksel analizi.

Katilimeilarm calistig1 birimler ile PUKI degerlendirmesi Tablo 10°da yer almaktadur.

Cerrahi ve dahili birimlerde ¢alisan kisilerin uyku kalitesi kotii olarak bulundu.
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Tablo 10. Calisilan birimler ile PUKI degerlendirmesi

PUKI .
Calisilan . Istatistiksel
o Lyi Kotii Toplam )
birimler analiz
n % n % n %

Cerrabhi 25 26,9 46 32,6 71 30,3

p<0,001
Dahili 14 15,1 49 34,8 63 26,9

Pearson
Diger 54 58 46 32,6 100 42 8 .

XZ =17,172

Toplam 93 100 141 100 234 100

*Ki-Kare istatistiksel analizi.

Katilimcilarin aylik hane gelirleri ile PUKI degerlendirildiginde aralarmda anlamli iliski

bulunamadi (p=0,115; z= -1,575). Toplam ¢alisma siireleri ile PUKI degerlendirildiginde de

aralarinda anlamli iligki bulunamadi (p=0,835; z= -0,209).

Katilimeilarin fazla mesai yapmalari ve vardiyali vardiyasiz ¢alisma durumlari ile PUKI

olcegi degerlendirildiginde aralarinda anlaml iliski bulunmadi. Istatistiksel analizler Tablo

11°de yer almaktadir. Vardiyasiz sistemde galisan katilimcilarin PUKI skoru ortalamasi

5,54+2,52 iken; vardiyal sistemde ¢alisan katilimcilarin ortalama puanlari ise 5,66+2,50 idi.

Katilimcilarin eslerinin ¢aligsma sistemi ile uyku kalitesi degerlendirildiginde aralarinda

anlamli iligki saptanmazken; esi vardiyali ¢alisanlarin %68,1’inin uyku kalitesinin kotii oldugu

saptand1 (p=0,368; Pearson x>=0,812).

Tablo 11. Fazla mesai ve calisma dongiileri ile PUKI degerlendirmesi

PUKI .

- Istatistiksel

Iyi Kaotii Toplam ]

analiz

n % n % n %

Fazla Yok 78 83 109 | 75,7 | 187 | 786 p=0,181
mesali Var 16 17 35 24,3 51 21,4 Pearson
durumu | Toplam 94 100 | 144 | 100 | 238 | 100 | #*'=1,792
Cahsma | Vardiyasiz | 40 43 69 47,9 109 46 p=0,459
dongiisii | Vardiyah 53 57 75 52,1 | 128 54 Pearson
Toplam 93 100 144 100 237 100 | x¥'=0,548

*Ki-kare istatistiksel analizi.
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Katilimeilarm is kazas1 gegirme durumlar ile PUKI degerlendirildiginde aralarinda
anlamli bir iliski bulunmadi (p=0,865; Pearson ¥>=0,029). Is kazas1 gegiren 12 kisiden 5 kisinin
uyku kalitesi iyi iken, 7 kiginin uyku kalitesi kotii idi.

Ek gelir getirici iste calisma durumu ile PUKI degerlendirildiginde aralarinda anlamli
iliski bulunamadi (p=0,888; ¥?=0,002). Ek gelir amaciyla baska islerde calisan 27 kisiden
11’inin uyku kalitesi iyi iken; 16 kisinin uyku kalitesinin kétii oldugu saptandi.

Katilimeilarin ¢ay-kahve tiiketimi ile PUKI skoru degerlendirildiginde aralarinda
anlamli iligki saptand1 (p=0,028; r=0,144). Uyku kalitesi iyi olan 91 kisinin ¢ay-kahve tliketim
miktar1 4,31+2,59; uyku kalitesi kotii olan 143 kisinin ortalamasi ise 5,00+3,28 idi.

Calismaya katilmay1 kabul eden katilimcilarin ev i¢i sorumluluklarina yonelik evde
bakmakla sorumlu olduklar1 kisilere gére PUKI degerlendirildiginde anlamli farkliliklar
bulunmaz iken; istatistiksel analizler Tablo 12°te yer almaktadir.

Tablo 12. Ev i¢i sorumluluklar ile PUKI degerlendirilmesi

PUKI .
Evde bakmakla sorumlu _ Istatistiksel
olunan Kisiler Yy Kot Toplam analizler
n % n % n %
15 yas ve alt1 Yok 52 55,3 75 52,1 127 53,4 p=0,625
Kisi Var 42 447 69 47,9 111 46,6 Pearson
Toplam | 94 100 144 100 238 100 ¥2"=0,239
65 yas ve iistii | Yok 78 83,9 129 89 207 87 p=0,255
Kkisi Var 15 16,1 16 11 31 13 Pearson
Toplam| 93 | 100 | 145 | 100 | 238 | 100 | ¥*'=1,298
Fiziksel/zihinsel | Yok 93 98,9 138 | 95,2 231 | 96,7 p=0,153
engelli birey Var 1 1,1 7 4,8 8 3,3 Pearson
Toplam | 94 100 145 100 239 100 | x2*=2,497
Kronik hastalik | Yok 83 88,3 125 | 86,2 208 87 p=0,638
sahibi birey Var 11 11,7 20 13,8 31 13 Pearson
Toplam | 94 | 100 | 145 | 100 | 239 | 100 | x*=0,221

*Ki-kare istatistiksel analizi.
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Katilimcilarin ev i¢i sorumluluklarinin degerlendirildigi sorularin toplam puani ile
PUKI, Mann-Whitney U testi ile degerlendirildiginde aralarinda anlamli iliski bulunamadi
(p=0,909; z=-0,115).

Katilimeilarin sigara ve alkol kullanma durumlari ile PUKI degerlendirilmesi Tablo
13’te yer almaktadir. Uyku kalitesi kotii olan katilimcilarin %48,3’1 sigara kullanim1 oldugunu

belirtirken; uyku kalitesi kotii olan katilimcilarin %55,2si de alkol kullanim1 oldugunu belirtti.

Tablo 13. Sigara-Alkol kullanim durumu ile PUKI degerlendirmesi

PUKI ]
_ Istatistiksel
Iyi Kaotii Toplam )
analiz
n % n % n %
Hic¢ icmedim 43 | 457 | 65 44,8 108 45,2
Sigara p=0,632
Biraktim 11 | 11,7 10 6,9 21 8,8
kullanma | Pearson
I¢iyorum 40 | 42,6 70 48,3 110 46 .
durumu ¥*"=0,918
Toplam 94 | 100 | 145 100 239 100
Hi¢ icmedim 50 |538| 64 44,1 114 47,9
Alkol p=0,295
Biraktim 2 2,2 1 0,7 3 1,3
kullanma L. Pearson
I¢iyorum 41 44 80 55,2 121 50,8 .
durumu $¥'=2,440
Toplam 93 | 100 | 145 100 238 100

* Ki-kare istatistiksel analizi.

Calismaya katilmayr kabul eden katilmcilarmm saghk durumlarn ile PUKI
degerlendirilmesi Tablo 14’de yer almaktadir. Psikiyatrik hastalik dykiisii olan kisilerin ve
ailesinde psikiyatrik hastalik oykiisii olan kisilerin uyku kalitesinin kotii oldugu istatistiksel
olarak gosterildi. Psikiyatrik hastalik 6ykiisii olan katilimcilarin tamaminin uyku kalitesi koti
oldugu gozlendi. Benzer sekilde ailede psikiyatrik hastalik Oykiisii olan katilimcilarin da
tamaminin uyku kalitesi kotii oldugu saptandi. Psikiyatrik hastalik dykiisti olan katilimcilarin
PUKI skor ortalamas 8,75+2,43 iken; psikiyatrik hastalik dykiisii olmayan katilimcilarin puan
ortalamas1 5,49+2,43 idi. Ailede psikiyatrik hastalik dykiisii olan katilimcilarin PUKI skor
ortalamas1 6,75+1,42 iken; ailede psikiyatrik hastalik dykiisii olmayan katilimcilarin puan

ortalamalar1 5,52+2,52 idi.
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Tablo 14. Saghk durumlari ile PUKI degerlendirmesi

PUKI .
fyi Kot Toplam Istatisti.ksel
- % - % - % analiz
Psikiyatrik Yok 94 | 100 | 137 | 945 [ 231 | 96,7 | p=0,021
hastalik oykiisii | VVar 0 0 8 55 8 3,3 Pearson
Toplam | 94 | 100 | 145 | 100 | 239 | 100 | x*'=5.366
Ailede Yok 94 | 100 | 132 | 91,7 | 226 | 95 0=0,004
psikiyatrik Var 0 0 12 8,3 12 5 Pearson
hastalik oykiist [roplam [ 94 | 100 | 144 | 100 | 238 | 100 | %°"=8,249
Kronik hastalik | Yok 81 86,2 | 111 | 76,6 | 192 | 80,3 p=0,068
oykiisii Var 13 13,8 34 23,4 47 19,7 Pearson
Toplam| 94 | 100 | 145 | 100 | 239 | 100 | x*'=3340
Diizenli ilag Yok 82 | 872 | 114 [ 797 | 196 | 827 | p=0,135
kullanim Var 12 | 128 | 29 | 203 | 41 | 17,3 | Pearson
Toplam | 94 | 100 | 143 | 100 | 237 | 100 | x*'=2,238
Yakin akraba Yok 74 78,7 112 77,2 186 77,8 p=0,788
kaybi Var 20 | 21,3 | 33 | 228 | 53 | 222 | Pearson
Toplam| 94 | 100 | 145 | 100 | 239 | 100 | x*'=0,073

*Ki-kare istatistiksel analizi.
Katilimecilarin son on bes giin i¢inde kendi saglik durumlarini nasil degerlendirdiklerinin
sorgulanmas1 ile PUKI arasindaki iliskiye bakildiginda aralarinda anlamli iliski bulundu

(p<0,001; Pearson y2*=29,555). Istatistiksel analiz Tablo 15°te yer almaktadir.

Tablo 15. Genel saghik durumlari ile PUKI degerlendirmesi

Genel saghk PUKI .
durumlar iyi Kotii Toplam Istatisti_ksel
analiz
n % n % n %
Cok iyi 27 28,7 9 6,2 36 15,1
iyi 43 457 68 46,9 111 46,4
Orta 23 245 55 379 78 326 FF’fO’OOl
— earson
Kotii 0 0 11 7.6 11 48| op055s
Cok kotii 1 11 2 1,4 3 1,3
Toplam 94 100 145 100 239 100

* Ki-kare istatistiksel analizi.
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GUNDUZ UYKULULUK DURUMUNUN DEGERLENDIRILMESI

Katilimcilarin glindiiz uykululuk puanlar1 degerlendirildiginde 1 kisi giindiiz uykululuk
anketini doldurmaz iken; anketi dolduran 242 kisinin giindiiz uykululuk skoru ortalamasi
6,97+4,75 (minimum 0- maksimum 24) olup mod degeri 3 idi. Katilimcilarin 178’inin (%73,6)
giindiiz uykululuk seviyesi normal sinirlarda, 64’iiniin (%26,4) giindiiz uykululuk seviyesi
artmis olarak degerlendirildi.

Gilindiiz uykululuk durumu cinsiyet ile degerlendirildiginde anlamli fark bulunamadi.
Istatistiksel analiz Tablo 16’da yer almaktadir. Kadm katilimeilarin giindiiz uykululuk puan

ortalamas1 7,42+4,76 iken; erkek katilimcilarin puan ortalamalar1 6,04+4,62 idi.

Tablo 16. Giindiiz uykululuk durumu ile cinsiyet degerlendirmesi

Giindiiz Uykululuk Olgegi .
— Istatistiksel
Cinsiyet Normal Artms Toplam analiz
n % n % n %
Kadin 114 64 49 76,6 163 67,4 p=0,067
Erkek 64 36 15 23,4 79 32,6 Pearson
Toplam 178 100 64 100 242 100 ¥**=3,355

* Ki-kare istatistiksel analizi.

Katilimcilarin yaglart ile giindiiz uykululuk durumlart Mann-Whitney U testi ile
degerlendirildiginde aralarinda anlamli iliski bulunamadi (p=0,212; z=-1,248).
Katilimcilarin medeni durumlan ile gilindiiz uykululuk durumu degerlendirildiginde

aralarinda anlamli iliski bulunamadu. Istatistiksel analiz Tablo 17°de yer almaktadir.

Tablo 17. Medeni durum ile giindiiz uykululuk durumu degerlendirmesi

. Giindiiz Uykululuk Olcegi .
Medeni Istatistiksel
durum Normal Artms Toplam analiz
n % n % n %
Bekar 33 18,7 12 18,8 45 19 —0.417
Evii 134 75.7 50 78.1 184 76,5 =5,
Pearson
Bosanmis 1 5,6 1 1,6 11 45 %=1 75]
Toplam 177 100 64 100 241 00 | © 0

*Ki-kare istatistiksel analiz.

Calismaya katilanlarin  egitim durumlarina gore gilindiiz uykululuk durumu

degerlendirildiginde anlaml iligki saptanmadi (p=0,592; Pearson y2=2,796).
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Cocuk sahibi olma durumlar ile gilindiiz uykululuk durumu degerlendirildiginde
aralarinda anlamli iliski saptanmadi (p=0,429; Pearson %2=0,626). Istatistiksel analiz Tablo
18°de yer almaktadir.

Tablo 18. Cocuk sahibi olma durumu ile giindiiz uykululuk durumu degerlendirmesi

o Giindiiz Uykululuk Ol¢egi .
Cocuk sahibi Istatistiksel
olma durumu Normal Artms Toplam analiz
n % n % n %
Yok 55 31,1 23 36,5 78 32,5 p=0,429
Var 122 | 68,9 40 63,5 162 67,5 Pearson
Toplam 177 100 63 100 240 100 ¥2*=0,626

*Ki-kare istatistiksel analizi.

Aile tipleri ile glindiiz uykululuk durumu degerlendirildiginde aralarinda anlaml iliski
bulunmadi (p=0,961; Pearson ¥2=0,083).

Katilimcilarin  ortalama aylik  gelirleri  ile giindiiz  uykululuk  durumu
degerlendirildiginde aralarinda anlamli iliski saptandi (p=0,029; z=-2,190). Katilimcilarin
caligma yillan ile giindiiz uykululuk durumu korelasyon ile degerlendirildiginde aralarinda
anlaml iliski bulundu (p=0,043; r=0,131).

Katilimcilarin giindiiz uykululuk durumlarn ile ¢alistiklar1 birim degerlendirildiginde
aralarinda anlamli iliski saptanmadi (p=0,286; Pearson 2=2,502).

Calismaya katilanlarin vardiyali-vardiyasiz ¢alisma durumlar ile giindiiz uykululuk
durumu degerlendirildiginde aralarinda anlamli iliski bulunamadi (p=0,797; Pearson
12=0,066). Vardiyasiz ¢alisan katilimcilarin giindiiz uykululuk toplam skor ortalamasi
6,83+4,71 iken; vardiyali ¢alisan katilimcilarin ortalama puami ise 7,08+4,83 idi. Istatistiksel

analiz Tablo 19°de yer almaktadir.

Tablo 19. Vardiyah-vardiyasiz ¢alisma durumu ile giindiiz uykululuk degerlendirmesi

Giindiiz Uykululuk Ol¢egi .
Istatistiksel
Normal Artmis Toplam .
analiz
n % n % n %
Vardiyasiz 82 46,3 28 44,4 110 45,8 p=0,797
Vardiyah 95 53,7 35 55,6 130 54,2 Pearson
Toplam 177 100 63 100 240 100 x2*=0,066

*Ki-kare istatistiksel analiz.
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Katilimcilarin fazla mesai yapmalari ile giindiiz uykululuk durumlar arasinda anlaml
iliski bulunamadi (p=0,391; Pearson y2= 0,736). Son bir yil i¢inde tatil yapma durumlari ile
giindiiz uykululuklar1 degerlendirildiginde aralarinda anlamli iligki bulunmadi (p=0,721;
Pearson ¢2=0,128).

Katilimcilarin 15 kazasi gegirme durumlara gore giindiiz uykululuk durumlar
degerlendirildiginde aralarinda anlaml1 iliski bulunmadi (p=0,907; Pearson y2=0,014). is kazas1
geciren 12 kigiden 3’iiniin glindiiz uykululuk seviyesi artmis iken, 9’unun normal sinirlarda idi.

Ek gelir getirici is yapmalari ile giindiiz uykululuk durumu degerlendirildiginde anlaml
iliski bulunmadi (p=0,397; Pearson x2=0,716). Ek gelir getirici is yapan 27 kisiden 9 kisinin
giindiiz uykululugu artmis iken; 18 kisinin normal sinirlarda idi.

Katilimcilarin - ev iglerine ayirdiklart stireler ile gilindiiz uykululuk durumu
degerlendirildiginde aralarinda anlamli iliski bulunmadi (p=0,512; z=-0,656).

Katilimcilarin evde bakmakla sorumlu olduklar kisiler ile glindiiz uykululuk durumu
degerlendirmesi Tablo 20’de yer almaktadir. Ev i¢i sorumluluklar ile gilindiiz uykululuk

degerlendirildiginde aralarinda anlamli iliski bulunmadi (p=0,978; z=-0,028).

Tablo 20. Ev i¢i sorumluluklar ile giindiiz uykululuk durumu degerlendirmesi

Giindiiz Uykululuk Olgegi

Evde bakmakla sorumlu Istatistiksel

olunan Kkisiler Normal Artmiy Toplam analizler
n % n % n %

15 yas ve alt1 Yok 95 53,4 34 54 129 53,5 p=0,935

kisi Var 83 46,6 29 46 112 46,5 Pearson

Toplam | 178 | 100 | 63 | 100 | 241 | 100 | x*"=0,007
65 yas ve iisti | YoK 151 | 853 | 58 | 90,6 | 209 | 86,7 | p=0,283

Kisi Var 26 14,7 6 9,4 32 13,3 Pearson
Toplam | 177 | 100 64 100 | 241 | 100 | ¥*'=1,153
Fiziksel/zihinsel | Yok 171 | 96,1 63 98,4 | 234 | 96,7 p=0,363
engelli birey Var 7 3.9 1 1,6 8 3,3 Pearson
Toplam | 178 | 100 | 64 | 100 | 242 | 100 | x*'=0,827
Kronik hastalik | Yok 153 86 58 90,6 211 87,2 p=0,338
sahibi birey Var 25 14 6 9,4 31 12,8 Pearson

Toplam | 178 | 100 64 100 | 242 | 100 | #*=0,919

*Ki-kare istatistiksel analiz.

Katilimcilarin sigara ve alkol kullanma aligkanliklarina ile giindiiz uykululuk durumu
degerlendirildiginde aralarinda anlamli iliski bulunmadi. Istatistiksel analiz Tablo 21°de yer

almaktadir.
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Tablo 21. Sigara ve alkol kullanimu ile giindiiz uykululuk dl¢egi degerlendirmesi

Giindiiz Uykululuk Ol¢egi .
Istatistiksel
Normal Artmis Toplam analiz
n % n % n %
. Hi¢ icmedim 7 43,3 32 50 109 45 _
iﬂ?{:ﬁma Biraktim 18 [101| 3 | 47 | 21 | 87 i;grig’rz]
durumu ig:iyorum 83 46,6 29 453 112 46,3 2~ 089
Toplam 178 | 100 | 64 | 100 | 242 | 100 | * =°
Hi¢ igmedim 83 46,9 31 48,4 114 47,3 :

ﬁl:‘fl‘;'nma Biraktim 3 | 17| 1 | 16 | 4 | 17 ‘;‘egrizz
Iciyorum 91 51,4 32 50 123 51 o*_

durumu x- =0,047
Toplam 177 | 100 64 100 | 241 100

*Ki-kare istatistiksel analizi
Katilimcilarin =~ glindiiz ~ uykululuk  skoru ile giinlik c¢ay-kahve tiiketimi

degerlendirildiginde aralarinda anlamli iligski saptanmadi (p=0,222; r=0,080).

Calismaya katilmay1 kabul eden katilimecilarin saglik durumlari ile giindiiz uykululuk

Olceginin degerlendirilmesi Tablo 22°de yer almaktadir. Psikiyatrik hastalik Oykiisii olan

kisilerde gilindiiz uykululugun artmis oldugu gozlendi.

Tablo 22. Saghk durumlar ile giindiiz uykululuk 6lcegi degerlendirmesi

Giindiiz Uykululuk Olgegi

Normal Artms Toplam IStatlStl.ksel
analiz
n % n % n %
Psikiyatrik Yok 176 | 98,9 | 58 | 90,6 | 234 | 96,7 | p=0,002
hastahik oykiisii | Var 2 1,1 6 9,4 8 3,3 Pearson
Toplam | 178 | 100 | 64 | 100 | 242 | 100 | ¥*'=10,027
Ailede Yok 167 | 944 | 62 | 96,9 | 229 95 p=0,426
psikiyatrik Var 10 5,6 2 3,1 12 5 Pearson
hastahk dykiisii | Toplam | 177 | 100 | 64 | 100 | 241 | 100 | %*'=0,633
Kronik hastalik | Yok 147 | 82,6 | 48 75 195 | 80,6 | p=0,188
oykiisii Var 31 | 174 | 16 25 47 | 19,4 Pearson
Toplam | 178 | 100 | 64 | 100 | 242 | 100 | ¥*=1,730
Diizenli ila¢ Yok 150 | 84,7 | 49 | 77,8 | 199 | 829 | p=0,207
kullanimi Var 27 | 153 | 14 | 222 | 41 | 171 Pearson
Toplam | 177 | 100 | 63 | 100 | 240 | 100 | ¥*=1,593
Yakin akraba Yok 138 77,5 50 78,1 188 17,7 p=0,788
kaybi Var 40 22,5 14 21,9 54 22,3 Pearson
Toplam | 178 | 100 | 64 | 100 | 242 | 100 | ¥*=0,073

*Ki-kare istatistiksel analizi.
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Katilimcilarin kendi saglik durumlarini nasil gordiikleri ile glindiiz uykululuk durumu
degerlendirildiginde aralarinda anlamli iliski bulundu. Kisilerin kendi saglik durumunu kétii
gorme durumlari arttikca giindiiz uykululuk durumlarinin artti1 gozlendi. Istatistiksel analiz

Tablo 23°de yer almaktadir.

Tablo 23. Genel saghk durumlari ile giindiiz uykululuk 6lcegi degerlendirmesi

Genel Giindiiz Uykululuk Olcegi )
Istatistiksel
saghk Normal Artmis Toplam ]
analiz
durumlarn n % n % n %
Cok iyi 30 16,9 7 10,9 37 15,3
Lyi 88 494 24 37,5 112 46,3
p=0,021
Orta 54 30,3 25 39,1 79 32,6
Pearson
Kotii 4 2,2 7 10,9 11 45 .
xz =11,520
Cok kotii 2 11 1 1,6 3 1,2
Toplam 178 100 64 100 242 100

*Ki-kare istatistiksel analizi.

is STRESI KONTROLU SOSYAL DESTEK OLCEGININ
DEGERLENDIRILMESI

Katilimcilarin 1§ stresi puanlar ile cinsiyetleri degerlendirildiginde aralarinda anlamli
iligski bulunmadi (p=0,50; z= -0,675). Katilimcilarin yaglari ile is stresi Spearman’s korelasyon
analizi ile degerlendirildiginde aralarinda anlamli iliski saptandi (p=0,040; r=0,133). Medeni
durumun is stresini etkilemedigi gozlenirken (p=0,222; ¥?=3,014); egitim seviyesi yiikseldikce
is stresinin arttig1 gozlendi (p=0,001; ¥*=19,398). Aile tipinin ve ¢ocuk sahibi olmanm is
stresine etkisi olmadigi gozlendi (swrasiyla p=0,965; %?=0,71; p=0,523; z= -0,638).
Katilimcilarin ¢alistiklar: birimler ile is stresi arasinda da anlaml iligki saptanmad1 (p=0,872;
¥?=0,274). Fazla mesai yapma durumuyla is stresi arasinda anlaml iliski bulunmad1 (p=0,957;
z=-0,054). Aylik hane gelirleri ile is stresi arasinda ise anlamli iligski saptandi (p=0,003; r= -
0,204). Katilimcilarin ¢alisma yillari ile is stresleri degerlendirildiginde aralarinda anlaml iligki
saptanmadi (p=0,995; r=0,00). Ek gelir getirici is yapmalar1 ile is stresi degerlendirildiginde
aralarinda anlamli iliski saptanmadi (p=0,091; z= -1,688). Is kazas1 ge¢irme durumlari ile is

stresi arasinda anlaml1 iligki bulunmaz iken (p=0,058; z= -1,898); is kazas1 gecirenlerin is stresi

puanlart daha yiiksek idi (is kazas1 ge¢irmeyen bireylerin (n=230) puan ortalamasi 0,91+0,247;
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is kazas1 geciren bireylerin (n=12) ortalamasi 1,02+0,223). Evde bakmakla sorumlu olduklari
kisiler ile is stresi degerlendirildiginde sadece 65 yas istii birey bakmakla sorumlu
katilimcilarin is stresi ile arasinda anlamli iliski saptandi (p=0,031; z= -2,162). Ev i¢i
sorumluluk ile is stresi degerlendirildiginde de anlamli iliski bulunmadi (p=0,059; r=0,123).
Sigara ve alkol kullanim durumunun is stresi ile anlamli iligkisi saptanmadi (sirastyla p=0,370;
¥*=1,988; p=0,80; %?=0,447). Katilimcilarmn saglik durumlar ile is stresi degerlendirildiginde
ise sadece diizenli ilag kullanim1 &ykiisii olan bireylerin is stresi ile anlamli iligkisi bulundu
(p=0,048; z= -1,973). Katilimcilarin kendi sagliklari1 nasil gordiikleri ile is stresleri
degerlendirildiginde aralarinda anlaml iliski saptanmadi (p=0,138; ¥>=6,951).

Katilimcilarin is stresleri ile uyku kaliteleri arasinda anlamli iliski bulundu (p=0,048;
1=0,128). Is stresi ile giindiiz uykululuk durumu arasinda ise anlaml iliski saptanmadi
(p=0,397; r=0,055). Calisma sistemleri ile ig stresleri degerlendirildiginde de aralarinda anlamli
iliski saptanmadi (p=0,826; z= -0,220).

(Calismaya katilanlarin is kontrol puanlari ile cinsiyetleri degerlendirildiginde aralarinda
anlamli iliski bulundu (p=0,004; z= -2,844). Is kontrolii puan ortalamalari, kadin katilimcilarin
(n=163) 17,61+£3,56 iken; erkek katilimcilarin (n=79) 16,20+3,88 idi.

Katilmeilarin ~ yaglar1 ile is kontrolii Spearman’s korelasyon analizi ile
degerlendirildiginde aralarinda anlamli iliski saptanmadi (p=0,399; r=-0,055). Medeni durum
ile is kontrolii arasinda anlaml iliski saptand1 (p=0,007; ¥?=9,986). Egitim seviyesi yiikseldikge
is kontrol puaninin arttig1 gdzlendi (p<0,001; ¥*=35,451). Aile tipinin ve ¢cocuk sahibi olmanin
is kontroliine etkisi olmadig1 gézlendi (sirasiyla p=0,532; X221,262; p=0,108; z= -1,607).
Katilimcilarin ¢alistiklart birimler ile is kontrolii arasinda da anlamli iligki saptanmadi
(p=0,383; ¥?>=1,917). Fazla mesai yapma durumuyla is kontrolii arasinda anlamli iliski saptandi
(p=0,039; z= -2,067). Fazla mesai yapan katilimcilarin (n=52) is kontrolii puan ortalamalari
18,10+3,56, fazla mesai yapmayan katilimcilarin (n=189) ortalamas1 16,89+3,74 idi. Aylik
hane gelirleri ile is kontrolii arasinda ise anlamli iliski saptandi (p<0,001; r=0,365).
Katilimcilarin ¢alisma yillar ile is kontrolii degerlendirildiginde aralarinda anlamli iliski
saptanmadi  (p=0,574; r=0,133). Ek gelir getirici is yapmalarn ile is kontrolii
degerlendirildiginde aralarinda anlamli iliski saptand1 (p=0,025; z= -2,237). Ek gelir getirici is
yapan bireylerin i kontrolii ortalama puanlari, ek is yapmayan bireylere gore daha diisiik idi.
Ek gelir getirici is yapan katilimeilarin (n=27) is kontrolii ortalama puani 15,7+3,63 iken; ek is

yapmayan katilimcilarin ortalama puani (n=214) 17,32+3,7 idi.
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Katilimcilarin is kazasi ge¢irme durumlari ile is kontrolii arasinda anlamli iligki saptanir
iken (p=0,039; z=-2,066); is kazas1 ge¢irmeyen bireylerin (n=230) puan ortalamas1 17,27+3,68;
is kazas1 geciren bireylerin (n=12) puan ortalamasi 14,83+3,85 idi.

Evde bakmakla sorumlu olduklar kisiler ile is kontrolii degerlendirildiginde, 65 yas
uistli ve fiziksel/zihinsel engelli birey bakmakla sorumlu katilimcilarin is kontrolii ile arasinda
anlamli iliski saptandi (sirasiyla p=0,005; z=-2,805; p=0,007; z= -2,712). EV i¢i sorumluluk ile
is kontrolii degerlendirildiginde de anlamli iliski saptand1 (p=0,041; r=0,133). Sigara ve alkol
kullanim durumunun is kontrolii ile anlaml iliskisi saptanmadi (sirasiyla p=0,554; ¥°=1,182;
p=0,321; ¥?=2,270). Katilimcilarin kendi sagliklarmi nasil gordiikleri ile is kontrolleri
degerlendirildiginde aralarinda anlaml iliski saptanmadi (p=0,464; x*=3,590).

Katilimeilarin is kontrolleri ile uyku kaliteleri arasinda anlamli iligki saptanmadi
(p=0,665; r=0,028). Is kontrolii ile giindiiz uykululuk durumu arasinda ise anlaml iliski
saptanmadi1 (p=0,654; r=0,029). Calisma sistemleri ile is kontrolii degerlendirildiginde de
aralarinda anlamli iliski saptanmadi (p=0,167; z=-1,383).

Is stresi-Is kontrolii-Sosyal destek lceginin son parametresi olan sosyal destek ile
katilimcilarin cinsiyeti arasinda anlamli iligki saptanmadi (p=0,571; z= -0,566). Katilimcilarin
yaslar1 ile degerlendirildiginde de anlamli iliski saptanmadi (p=0,298; r=0,067). Medeni durum
ile sosyal destek degerlendirildiginde anlaml iliski bulunmadi (p=0,630; ¥?=0,923). Cocuk
sahibi olma durumu ve aile tipi ile de sosyal destek anlamli bulunmadi (sirastyla p=0,291; z= -
1,057; p=0,540; y*=1,231). Egitim durumu ile sosyal destek arasinda anlamli iliski saptandi
(p=0,007; ¥*=14,169). Sigara ve alkol kullanim durumunun sosyal destek ile anlaml1 iliskisi
saptanmadi (sirastyla p=0,416; ¥*=1,753; p=0,400; ¥*=1,832). Is kazas1 gecirme durumu ile
sosyal destek arasinda anlamli iligki bulunmaz iken (p=0,315; z= -1,004); is kazas1 gegiren
(n=12) bireylerin sosyal destek puan ortalamasi 18,92+5,23, is kazas1 ge¢irmeyen bireylerin
(n=230) puan ortalamasi 17,97+4,74 idi. Calisma sistemi ile sosyal destek degerlendirildiginde
aralarinda anlaml iligki saptanmadi (p=0,914; z= -0,108). Sosyal destek ile uyku kaliteleri
degerlendirildiginde aralarinda anlaml iliski saptandi (p=0,015; r=-0,158). Giindiiz uykululuk
durumu ile degerlendirildiginde ise anlamli iligski saptanmadi (p=0,546; r=-0,039).
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TARTISMA

Calismamiz Trakya Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi’nde ¢alismakta olan personelin
calisma diizenlerine gore uyku kalitesini, giindiiz uykululuk durumunu, is stresini ve ruhsal
durumunu degerlendirmeyi hedeflemekte idi. Hedefimiz dogrultusunda hekim ve hemsire dis1
243 yardimci saglik personeline ulasildi. Literatiirlerde agirlikli olarak hemsireler iizerinde
yapilmis ¢alismalar olmasi nedeniyle hedef kitlemiz hastanemizde ¢alisan hemsire dis1 personel
idi. Calisgmamizda elde edilen veriler tanimlayici ve ¢oklu analizlerle degerlendirilerek,
istatistiksel olarak anlamli birgok sonug elde edildi. Elde ettigimiz bulgular mevcut literatiir
bilgisiyle karsilastirilip, sonuglarin olas1 nedenleri ile ¢alismanin eksiklikleri ve 6zgiin yonleri
de irdelenip tartisildi.

Calismamiza katilan tiim katilimcilarin %60,7’sinin uyku kalitesi kotii, %39,3’linilin
uyku kalitesi iyi olarak bulunmustur. Zhang ve ark. (54) 2013 yilinda 513 hemsire ile yaptig1
calismada da toplam popiilasyonunun %72,1’inde uyku kalitesinin kotii oldugu saptanmustir.

Calisma sekillerine gore uyku kalitesi arasinda anlamli iliski saptanmazken; vardiyali
calisan katilimeinin uyku kalitesi skor ortalamasi daha yiiksek idi. Vardiya usulii ¢alisanlarin
%58,6’sinin uyku kalitesinin kotii oldugu gozlendi. Giilser ve ark. (55) 2011 yilinda
hastanemizde calisan saglik personeli ile yapmis oldugu ¢alismada nébet sayisi arttikga PUKI
degerinin arttig1 gosterilmistir. Giilser ve arkadaslarinin yaptig1 calismada hemsirelerin ve
doktorlarin dahil edilmis olmas1 ve sadece huzursuz bacak sendromu olanlar1 degerlendirmis
olmas1 PUKI degerlerinin daha yiiksek ¢ikmasini agiklayabilecegi diisiiniilmektedir. Egitim
seviyesinin daha yiiksek olmasi siibjektif olarak degerlendirilen anketlerin dogruluk oranlarinda

artisa neden olabilecegini diistindiirmektedir. Ayrica ndbet sayilarini sormamamiz da bizim
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calismamizin kisithiligi olarak degerlendirilebilir. Zencirci ve Arslan (56)’in 2011 yilinda
hemsireler ile yapmis oldugu caligmada vardiyali c¢alisan katilimcilarin %67’sinin uyku
kalitesinin kotii oldugu gozlenmistir. Shao ve ark (57) 2010 yilinda hemsireler {izerinde yapmis
oldugu caligmada vardiyali ¢alisanlarin %57’sinin uyku kalitesinin kotii oldugu gézlenmistir.
Lin ve ark. (58) yapmis olduklar1 ¢alismada ¢alismaya dahil edilen vardiyali ¢alisan kadin
hemsirelerin %84,3’{linlin uyku kalitesinin kotii oldugunu saptamislardir. Bizim c¢alismamiza
gore daha yiiksek oranlarda uyku kalitesinin kotii oldugu gozlemlenmistir. Bunun nedeni bizim
calisma popililasyonumuzun kadin-erkek karisik olmasi, karigik popiilasyonda bu oranin
diismesi ile agiklanabilir. Karagézoglu ve Bing6l’iin (59) hemsirelerle ilgili yaptigi calismada
kadin hemsirelerin erkek hemsirelere gore uyku kalitelerinin daha kotii oldugu da gosterilmistir.

Uyku kalitesinin ¢alisma birimi ile degerlendirildiginde ¢alismamizda anlamli fark elde
edildigi gozlendi. Dahili birimlerde ¢alisanlarin uyku kalitesinin daha kotii oldugu bunu cerrahi
birimlerde calisanlarin degerleri takip ettigi gézlendi. Calisma birimi degerlendirmesinde
kisithiligimiz olup, calisilan birimleri daha farkli gruplandirmak elimize daha aciklayict
verilerin olmasimi saglayabilirdi. De Rocha ve De Martino’nun (60) 2010 yilinda yaptiklari
calismada ve Kagan ve ark. (61) hemsireler ile yaptiklari ¢alismalarda da dahili birimlerde
caligan katilimcilarin uyku kalitelerinin daha kotii oldugu gézlenmis olup, bizim ¢alismamiz ile
paralellik gostermektedir. Coban ve ark. (62) 2010 yilinda yapmis olduklari ¢aligmada
poptilasyon farki nedeniyle yogunbakimda calisan hemsirelerin uyku kalitesinin, servis ve
poliklinik hemsirelerine kiyasla daha kotii oldugunu gézlemislerdir. Karagdzoglu ve Bingol‘lin
(59) ¢alismasinda ayaktan tedavi iinitesinde ¢alisan hemsirelerin uyku kalitesi yiiksek iken, acil
biriminde calisan hemsirelerin uyku kalitesinin daha diisiik oldugu gosterilmistir. Uyku
kalitesinin farkli meslek gruplarinda da degerlendirildigi ¢alismalar mevcuttur. Bunlardan biri
Chung ve Chung’un (63) kadin ugus gorevlileri ile yapmis oldugu ¢alisma olup; ¢alismalarinda
%359.9’unun uyku kalitesinin kotii oldugu gosterilmistir. Bu caligmay1 etkileyen sadece
vardiyali sistemi olmayip, jet-lag etkisinin de uyku kalitesine kotii yonde etkiledigi
distiniilmektedir. Kara (64)’nin gazete kuryeleri tizerinde yapmis oldugu ¢alismada her ne
kadar kuryeler vardiyali ¢alismasa da sabahin erken saatlerinde ¢alismaya baglamalari
nedeniyle uyku bozuklugu goriilebildigi ve uyku kalitelerinin kotii oldugu gosterilmistir.
Caliyurt (5)’un ¢oklu meslek gruplarini igeren ¢alismasinda ise diizensiz vardiya sisteminde
calisanlarin jet-lag durumundan etkilenen ve nobet tutan personel ve doktordan daha kétii uyku

kalitesine sahip oldugu gosterilmistir.
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Katilimcilarin ¢ocuk sahibi olmasi1 uyku kalitesini istatistiksel olarak etkilemedigi
gosterilse de ¢ocuk sahibi olan bireylerin uyku kalitesi toplam skoru ¢ocuk sahibi olmayan
bireylere gore daha yiiksek idi. Karagézoglu ve Bing6l (59)’lin ¢alismasinda ¢ocuk yasinin 6
aydan kiiclik olmasi uyku kalitesinin diismesinde etkili oldugu gosterilmis, ¢ocugun yasi
arttikca uyku kalitesinin diizelme egiliminde oldugu gozlenmistir. Toker (20)’in tekstil
iscilerinde yaptigi calismada da c¢ocuk sahibi olmanin uyku kalitesini etkilemedigi
gosterilmistir. Cocuk sahibi olmanin uyku kalitesine etkilememesinin nedeni ¢alismamizdaki
cocuk yaslarinin biiyiik olabilecegi diistiniilmektedir. Fakat ¢ocuk sahibi olan katilimcilara
cocuklarinin yas araliginin sorulmamis olmasi ¢alismamizin kisitliligi olarak nitelendirilebilir.

Uyku diizenini etkileyen faktorler arasinda sigara alkol kullanimi ve ¢ay kahve tiikketimi
de yer almaktadir. Gece vardiyasinda calisan bireylerin uyanik kalmak igin siklikla
kullandiklar1 ¢ay ve kahve ¢alismamizda uyku kalitesi ile cay-kahve tiiketiminin arasinda
anlamli iligki oldugunu géstermistir. Calismamizin bulgusu ile ayni1 dogrultuda Toker (20)’in
yapmis oldugu calismada da ¢ay-kahve tiikketiminin uyku kalitesinin {izerinde etkisi oldugu
gosterilirken; Caliyurt (5)’un yaptig1 calismada uyku Kkalitesi ile ilgili anlamli iligki
bulunamamistir. Katilimcilarin ¢ay kahve tiiketiminin yiliksek olmasimin nedeni olarak
icerisindeki kafeinin performans artirici etkisinden faydalanmak olabilecegi diisiiniildii.
Caligmamizda sigara ve alkol kullanimi ile uyku kalitesi arasinda anlamli fark gozlenmedi.
Uyku kalitesi kotii olan katilimcilarin %50,8°1 alkol kullanirken, %46°s1 sigara kullanim 6ykiisii
mevcut idi.

Katilimeilarin psikiyatrik hastalik oykiisti olmasi ile uyku kalitesinin kotii olmasi
arasinda anlamli iligki bulunmus olup, bu durumun c¢alisma sartlarinin mu tetikledigi veya
psikiyatrik rahatsizligin m1 uyku kalitesini bozduguna dair tam bir bilgi elde edememekteyiz.
Ancak calismamizda psikiyatrik hastalik Oykiisii olan katilimcilarin %62,5’inin vardiyal
calistyor olmasmin uyku kalitesini bozan etmenin c¢alisma sisteminin de olabilecegini
diistindirmektedir. Glinaydin (65)’1in 2011 yilinda hemsireler iizerinde yaptig1 ¢calismada uyku
kalitesi ve ruhsal saglik {izerinde ileri derecede iliski oldugu; Selvi ve ark. (2) yaptigi calismada
vardiyali calisan saglik calisanlarinda depresyon, anksiyete ve somatizasyon sik gorildiigii;
Karag6zoglu ve Bingdl (59)’iin caligmasinda da katilimcilarin %43,3’liniin mental olarak kot
etkilendigi gosterilmistir. Bu calismalar da bizim c¢alismamizi destekler niteliktedir.
Caligmamizda ayrica ailede psikiyatrik Oykii varligi ile uyku kalitesi degerlendirildi ve
aralarinda anlamli iliski saptandi. Ailede psikiyatrik Oykiisii olan bireylerin uyku kalitesi kotii

olarak saptandi.
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Kisilerin kendi saglik durumu algis1 ile uyku kalitesi degerlendirildiginde, aralarinda
bekledigimiz dogrultuda anlamli iliski saptandi. Kisilerin kendi saglik durumlarinin koti
oldugunu diisiinmeleri, uyku kalitesinin de kotli oldugunu gostermekte idi. Bunun yani sira
uyku kalitesi kotii olanlarin %46,9’unun saglik durumunu iyi olarak degerlendirirken,
%37,9’unun saglik durumunu orta olarak degerlendirdigi gézlemlendi. Saglik durumunu ¢ok
1yi olarak belirtenlerin %75’ inin ise uyku kalitesi iyi idi. Bu durum bize kisinin kendi algisinin
uyku kalitesinde ne kadar etkili oldugunu gostermektedir. Ayrica uyku kalitesi iyi olan
katilimcilarin, kendi saglik durumlarini da iyi gordiikleri gozlemlenmis olup, ¢ift yonli bir
etkilesimden soz edilebilir.

Katilimcilarin kronik hastalik oykiisii ve diizenli ilag¢ kullanim durumlan ile uyku
kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmazken; kronik hastalik 6ykiisii olan
katilimcilarin %72,3’linlin uyku kalitesinin kotii oldugu ve diizenli ilag¢ kullanim &ykiisii olan
katilimcilarin %70,7’sinin uyku kalitesi kotii oldugu gézlenmistir. Toker (20)’in yapmis oldugu
calismada da bizim ¢alismamizla benzer sonuglar bulunmustur.

Katilimcilarin is kazasi gecirmeleri ile uyku kalitesi degerlendirildiginde istatistiksel
olarak anlaml iligki saptanmazken; is kazas1 gegiren katilimeilarin %358,3 lintin uyku kalitesi
kot oldugu gozlemlenmistir. Uyku diizeninin bozulmasi kaynakli olarak giindiiz uykululuk da
bu durumdan etkilenip is kazasi sikliginin arttig1 diistiniilebilir.

Calismamizda katilimcilarin ¢alisma yillar ile uyku kalitesi arasinda anlamli iligki
bulunmadi. Bu durumun c¢alisma yili arttikca uyku diizenine adaptasyon saglanabildigi ve
calisma yili artmasi ile daha iyi sartlara sahip birime gecebilme imkéan1 oldugu
diisiiniilmektedir. Benzer calismalar, calisma yili arttikca nobet sayilarinin azalmasi gibi
etkenlerin de bu durumu agiklayabilecegini 6ne siirmiistiir (66).

Katilimcilarin ev i¢i sorumluluk diizeyleri arttikg¢a is yiiklerinin artmasina bagli uyku
kalitesinde bozulma olmasi beklenirken ¢alismamizda aralarinda istatistiksel olarak anlamli
iliski saptanmad. Istatistiki olarak anlaml fark saptanmamus olsa da evde bakmakla sorumlu
olunan kisi/kisiler varliginda uyku kalitesinde diisme oldugu gézlemlenmistir.

Ek gelir getirici is yapiyor olmak normal mesaiden dinlenmek icin ayrilan siirenin de
caligilarak geg¢irilmesine neden olacagindan, uyku kalitesinin bozulacag: diisliniildii. Bu
dogrultuda katilimcilarrmizin uyku kalitesi ile ek is yapma durumu degerlendirildi. Istatistiki
olarak anlamli fark saptanmamais olsa da ek is ile ugrasan kisilerin %59,3 ’iiniin uyku kalitesinin
kot oldugu goézlemlenmistir. Kagan ve ark. (61)’nin yapmis oldugu calismada da ek is

yapmanin anlamli farka neden olmadigi fakat ek is yapanlarim uyku kalitesi indeksinin
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puanlarinin daha yiiksek oldugu goézlemlendi. Bu durum bizim calismamizdaki veriler ile
benzerlik gostermekte ve bizim ¢alismamizi destekler niteliktedir.

Calismaya katilan tiim katilimeilarin giindiiz uykululuk durumlari degerlendirildiginde,
%73,6’s1inda giindiiz uykululugu normal sinirlarda iken; %26,4 {iniin artmis glindiiz uykululugu
oldugu gozlendi. Dogan ve ark. (67) Sivas ili hastanelerinde ¢alisan doktor, hemsire ve
personelde horlama, taniklt apne ve gilindiiz uykululuk durumu degerlendirmis olup;
calismasina katilan 1202 kisiden %28,1’inde gilindiiz uykululuk durumunda artis oldugunu
saptamigtir. Bu c¢alisma ile bizim g¢aligmamizin popiilasyonun benzer olmasi ve giindiiz
uykululuk durumunda artig gézlenen kitlenin yiizde oranin benzer olmasi ¢alismamizi destekler
niteliktedir. Komiir madeni ¢alisanlarinda 2011 yilinda Uygur (68)’un yapmis oldugu
calismada katilimcilarinin %57,6’sinin  artmis  giindiiz uykululugu oldugu goézlendi. Bu
popiilasyonda gilindiiz uykululuk artisinin fazla olmasmin is sektoriine bagli oldugu
diigiiniilmektedir. Giilbay ve ark. (69) sadece giindiiz ¢alisan taksi siiriiciilerinin giindiiz
uykululugu degerlendirildiginde popiilasyonun %23,7’sinde artmis giindiiz uykululugu
saptanmigstir. Caligilan yerlerin stres diizeyine ve calisma sartlarina gore degerlendirilmesi 2009
yilinda Muslu ve ark. (70) tarafindan yapilan ¢aligmada gosterilmis olup, hastanede galisan
hemsirelerin giindiiz uykululuk skorunun birinci basamakta ¢alisan hemsirelere gore daha
yiiksek oldugu gosterilmistir.

Calisma sekli ile glindiiz uykululuk durumu degerlendirildiginde aralarinda anlamli
iliski saptanmamis olup; ancak vardiyali ¢alisan katilimcilarin giindiiz uykululuk toplam puan
ortalamalar1 vardiyasiz c¢alisanlara gore daha yiiksek idi. Vardiyali ¢alisanlarin 9%26,9’unda
giindiiz uykululugunun artmis oldugu gozlendi. Séonmez ve ark. (1) 410 kadin hemsireyi
kapsayan c¢alismalarinda %15,4’linde giindiiz uykululugunun artmis oldugu; Toker (20)’in
yapmis oldugu c¢alismada 598 vardiyali g¢alisan katilimcinin %15,4’linde artmis giindiiz
uykulugu oldugu gozlenmis olup bizim calismamiza goére oransal olarak daha diisiik
bulunmustur. Bu farkin ¢alismamiza katilan katilimcilarin kadin erkek karisik popiilasyondan
olusmasi kaynakli olabilecegi diistiniildii fakat ¢alismamiza katilan vardiyali ¢alisan erkeklerin
giindiiz uykululuk skor ortalamasinin daha diisiik olmasi bu faktorii diglamamizi saglamaktadir.
Gilindiiz uykululugun artisinin beklenilenden diisiik olusu uyku solunum bozuklulariyla eslik
etmeyisinden olabilir. Bu diisiincenin nedeni ise Kapur ve ark. (71) 2004 yilinda yapmis oldugu
calismada uyku solunum bozuklugu arttikga giindiiz uykululuk skorunun da arttigi da
gosterilmis olmasidir. Literatiirdeki ¢aligmalar giindiiz uykululugu ile horlama ve tanikli apneyi

beraber degerlendirmis olup; bizim ¢alismamizda bu ek durumlarin sorgulanmamis olmasi
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kisitlilik olarak degerlendirilebilir. Nitekim bir¢ok calismada horlama ile giindiiz uykululuk
6lgegi korele olarak bulunmustur (1,72).

Calismaya katilan katilmecilarin =~ giindiiz  uykululuk  durumu cinsiyet ile
degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamsiz bulunsa da; kadin katilimcilarin giindiiz
uykululuk skor ortalamasi erkek katilimcilara oranla daha yiiksek saptandi.

Cocuk sahibi olma durumu giindiiz uykululugu ile istatistiksel olarak
degerlendirildiginde anlaml iliski saptanmaz iken; giindiiz uykululugu artmig katilimcilarin
%63,5’inin gocuk sahibi oldugu gézlenmistir. Toker (20)’in yapmis oldugu ¢alismada da bizim
sonuclarimiz ile uyumlu sonuglar bulunmustur. Bu durum katilimeilarin yas ortalamasinin
benzer olmasi ile agiklanabilir. Tas (73) tarafindan hemsireler ile ¢alismada ¢ocuk sahibi olmak
giindiiz uykululugunda artisina olmaktadir. Bu durumun c¢alismaya katilanlarin yas
ortalamasinin diisiik olmasina bagli olarak ¢ocuklarinin yas ortalamalarinin diisiik olmasi, buna
bagli olarak gece uykusuzluklarinin artmasi ve bunlarin sonucu olarak da giindiiz
uykululugunda artisina oldugu diistiniilmektedir. Cocuk sahibi olmanin aksine her {i¢ calismada
da medeni durum istatistiksel olarak giindiiz uykululugu ile anlamli bulunmamastir.

Calisanlarin aylik hane gelirleri ile giindiiz uykululugunda anlaml iliski saptanirken;
giindiiz artmis uykululugu olan katilimcilarin aylik gelir ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
saptandi.

Katilimcilarin is kazasi ge¢cirme durumlar ile giindiiz uykululugu arasinda anlamli iligki
saptanmadi. Is kazas1 geciren 12 kisiden 3’{iniin (%25) giindiiz uykululugu artmis idi. 1993
yilinda Amerika’da yapilan ¢aligsmalar sonucu yilda 200.000 ile 400.000 arasi trafik kazasi
oldugu ve bunun nedeni olarak uykusuzluk ve uykusuzluga bagli gelisen hastaliklarin oldugu
gosterilmistir (1). Giilbay ve ark. (69) taksi siiriiciilerinde yaptiklar1 ¢alismada kaza sayisi ile
giindiiz uykululugundaki artisinda anlamli iliski saptamislardir. Linberg ve ark. (74) tarafindan
yapilan c¢alismada ise horlama ve giindiiz asir1 uykululuk durumunun is kazasi riskini arttirdigi
gozlemlenmistir. Suzuki ve ark. (75) vardiya usuli ¢alisan hemsirelerin  giindiiz
uykululugundaki artiglari ile is kazalar arasinda iliski saptanmistir. Bu calismada giindiiz
uykululugu %26 olarak saptanmistir ve bizim ¢alismamizi destekler niteliktedir. Bu calismada
is kazasina neden olanlarin siklikla giindiiz uykululugu artmis kisiler oldugu gosterilmistir.
Sonmez ve ark. (1) yaptigi calismada is kazasi geciren hemsirelerin (popiilasyonlarinin
%12,4’1) giindliz uykululugunun ve horlama durumunun anlamli olarak yiiksek oldugu

gosterilmistir. Literatiirde is kazas1 degerlendirmesi yapan caligmalarda horlama, tanikli apne
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ve giindiiz uykululugu beraber degerlendirmis olup; bu bilesenlerinde beraberliginde is kazasi
riskinin daha da arttig1 gosterilmistir (1,75).

Katilimcilarin ev i¢i sorumluluklart ve evde bakmakla sorumlu olduklar kisiler ile
giindiiz uykululuk arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir. Calismamizda
sigara alkol kullanim1 ve ¢ay kahve kullaniminin giindiiz uykululuk arasinda anlamli iligki
saptanmadi. Cay kahve tliketimi ¢alismamiza katilanlarin uyku kalitesini bozarken; giindiiz
uykululugunu etkilemedigi gozlenmistir.

Katilimcilarin psikiyatrik hastalik ykiisii olmasi ile giindiiz uykululuk arasinda anlaml
iligki saptanirken; kronik hastalik Oykiisii olanlarda anlamli iliski saptanmadi. Psikiyatrik
hastalik ykiisii olan bireylerde hem uyku kalitesinin hem de giindiiz uykululugunun etkilenmis
olmasi, psikiyatrik hastaliklarin tiirleri degisse de her sekilde uykuyu etkiledigini kanitlar
niteliktedir. Ayrica depresyon, bipolar gibi psikiyatrik hastaliklarda suisidal girisimin uyku
bozuklugu olan bireylerde daha fazla goriildiigii de gozlenmistir. Calismamiz bu ydnde
olmadig i¢in suisidal girisim sorgulanmamis olup, psikiyatrik hastalik Oykiisiiniin uykuda
onemli yeri oldugu vurgulanmak istenmistir.

Katilimcilarin ek gelir getirici is yapmalar1 giindiiz uykululuklarini istatistiksel olarak
anlaml etkilemiyor olsa da; ek gelir getirici i yapanlarin %33,3’iiniin giindiiz uykululugu
artmis olarak bulundu. Ek gelir i¢in normal mesai saatleri disinda ¢alisiyor olmak hem uyku
kalitesini hem de giindiiz uykululugunu etkilemektedir. Caligmamizda istatistiksel olarak
anlamli ¢itkmamasinin nedeni olarak ek is yapan katilimei sayisinin az olmasi nedenli oldugu
diistiniilebilir.

Katilimeilarin kendi saglik durumlarini nasil degerlendirdikleri ile giindiiz uykululuklart
arasinda anlamli iligki bulundu. Saglik durumunu kétii olarak degerlendirenlerin %63,6’sinin
artmis giindiiz uykululugu oldugu gozlenirken; giindiiz uykululugu artmis bireyler icinde
%39,1°1 kendi saglik durumunu orta olarak degerlendirmistir. Kisilerin saglik durumlarinin
algis1 uyku kalitesini etkiledigi gibi giindiiz uykululugunu da etkiledigi gosterilmistir.

Calismamiza katilmay1 kabul eden katilimcilarin is stresi-kontrolii ve sosyal destek
durumlar1 ile cinsiyet degerlendirmesi yapildiginda sadece is kontroliinde anlamli iliski
saptanmis olup; kadinlarin is kontroliiniin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. is kontroliiniin
parametreleri beceri kullanimi ve karar serbestliginden olusup, kadin calisanlarimizin
becerilerini daha rahat kullanilabilecek yerde isttihdam edilmesine bagli olarak bu anlamlilik
saptanmis olabilir. Katilimcilarin yasi ile is stresi arasinda pozitif korelasyon gozlenirken, diger

iki parametrede anlamli iliski saptanmamistir. Medeni durum is kontrolii ile anlamlilik ifade
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ederken; evli katilimcilarin is kontroliiniin daha iyi oldugu goriildii. Bunun nedeni olarak da ev
i¢i sorumluluk alma bilinci olan katilimcilarin islerini kontrol edebilme durumlarinin da daha
iyi olacag: diistiniilebilir. Medeni durumun yani sira aile tipi ve ¢ocuk sahibi olmanin ise bu
parametrelerle anlamli iliskide olmadig1 saptanmistir.

Egitim seviyesi ise her ili¢ parametreyle anlamli iliski saglamis; egitim diizeyi
yiikseldikge is stresi artmakla beraber, is kontrolii ve sosyal destek de artmaktadir. Bireylerin
egitim seviyesinin artis1 hangi is kolunda ne kadar ne yapilabilir ve nasil daha iyi yapilabilir
sorusunun daha ¢ok sorgulanmasini ve insan iligkileri ne diizeyde nasil daha iyi olur bilinmesini
saglayacagindan bu parametrelerin egitim ile anlamli ¢ikmasini agiklamaktadir. Egitim seviyesi
arttik¢a sorumluluk bilincinin de yiikseldigi diistiniilebilir.

Sigara alkol kullanim1 ve ¢ay kahve tiikketiminin is stresi kontrolii ve sosyal destek
tistlinde etkisi olmadigr gozlenmistir. Psikiyatrik ve kronik hastaliklarin bu parametreler
tizerinde etkisi olmadig1 gozlenirken; diizenli ilag kullanimi is stresini arttirdig1 gozlendi. Bu
durum ¢aligma saatleri ile ila¢ kullanilmasi gereken saatlerin uyum saglamamasi veya is
temposundan unutulmasina bagl olabilecegi diisiiniilmektedir.

Is kazas1 gecirmeyen bireylerin is kontrolii skorlari daha yiiksek idi ve is kazas1 gegirme
durumu ile aralarinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi. Is kazas1 gegirme durumunun
is stresi ve sosyal destek ile arasinda anlamli iliski saptanmazken; is kazasi gegiren
katilimeilarin is stresi daha fazla ve sosyal destekleri daha iyi idi. Sosyal desteklerinin daha iyi
olmasi is kazasina mi bagli oldugu ise net olarak degerlendirilememektedir.

Katilimcilarimizin ¢aligma sistemi ile is stresi-kontrolii ve sosyal destegi agisindan
istatistiksel anlamlilik bulunmad. Is stresi puan ortalamalar1 birbirleri ile ayn1 bulunurken; is
kontrolii ve sosyal destegin vardiyali ¢alisan katilimcilarda daha yiiksek oldugu gozlendi.

Uyku kalitesi is stresi ve is kontrolii yiiksek kisilerde daha kotii iken; uyku kalitesi kotii
olanlarin sosyal destekleri daha diisiik idi. Ancak istatistiksel olarak bakildiginda uyku kalitesi
sadece is stresi ile anlamli bulundu. Calismamizla benzer olarak Toker (20) ile Sekine ve ark.
(76) yaptig1 caligmalarda da sosyal destegin kotli olmast uyku kalitesinin bozulmasina neden
olmaktadir. Giindiiz uykululugu ise her ii¢ parametre ile anlamli iliski i¢inde degil idi. Is
stresinin ve igle basa c¢ikabilme c¢abasinin uyku diizenini aksatabilecegi ve ¢esitli sosyal
problemler yaratabilecegi bilinmektedir. Bu nedenle kisilerin uygun ise yerlestirilmeleri is
stresini azaltir ve uyumunu arttirir beraberinde de fizyolojik ve psikolojik olumsuz etkiler de

azalmis olur.
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Uyku bozukluklari ile ilgili ¢alismalarda polisomnografi kullanilabilmektedir. Bizim
calismamizda kisi-zaman ve yer kisitlili§i nedeniyle polisomnografiye yer verilmemistir.
Hastanemizde polisomnografik degerlendirme kisitli sayida kisi ve ekipmanla birlikte belirli
sayida hastaya uygulandigindan, c¢aligmamiza katilan katilimcilara uygulanabilirligi

Ongoriilmedi.

50



SONUCLAR

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde vardiyali galisan yardimci saglik
personelinin uyku bozukluklari, is yiikii stresi ve ruhsal durum acisindan degerlendirmek
amaclandi. Bu dogrultuda c¢alismamiza, katilmayir kabul eden 243 kisi dahil edildi.
Calismamizin sonuglar1 s6yle 6zetlenebilir:

1. Vardiyali calisma sisteminde calisan personelin uyku kalitesi skorlarinin yiiksek
oldugu saptandi. Buna bagli olarak giindiiz uykululuk diizeyleri de vardiya usulii
calismayan katilimcilara gore daha yiiksek oldugu goézlendi. Bu baglamda uyku
kalitesinde diizelme gozlenebilmesi icin calisma saatlerinin revize edilmesi
Onerilebilir.

2. Kadin ¢alisanlarin uyku kalitesinin kotii oldugu ve giindiiz uykululugunun da artmis
oldugu gozlendi. Bu durum kadinin sahip oldugu sorumluluklarin fazla olmasina
baglanabilir. Bu baglamda c¢alisma saatlerinin iyilestirilmesi ve ev islerinde
yardimci olunmasi uyku diizenlerinin normal seviyelere gelmesini saglayabilir.

3. Dahili birimlerde ¢alisan personelin uyku kalitesinin daha kétii oldugu, bunu cerrahi
birimlerin ve diger birimlerin izledigi goriildii. Bu nedenle dahili ve cerrahi
birimlerde calisanlarin is yiiklerini hafifletmeye yonelik personel sayisinin
arttirtlmasi veya caligma saatlerinde yeni diizen kurulmasi saglanabilir.

4. Katilimcilarin psikiyatrik hastalik ykiisii olmasi hem uyku kalitesini bozmakta hem
de giindiiz uykululugunu arttirmaktadir. Bu nedenle psikiyatrik hastalik tanis1 olan

kisilere, calisma birimleri daha uygun yerlerle degistirilmesi ve sosyal destek almasi
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saglanarak hastalik siirecinde yardimci olunabilir. Ayrica ailesinde psikiyatrik
hastalik oykiisii olan kisilerin de uyku kalitesinin kotii yonde etkilendigi gézlendi.
Is kazasi gegiren kisilerin uyku kalitesinin daha kotii oldugu saptandi. Uyku
kalitesinin normal seviyelerde olmasinin i kazalarin1  Onleyebilecegi
ongoriilmektedir.

Sigara ve alkol kullanan katilimcilarin uyku kalitesi skorlar1 daha yiiksek idi. Uyku
kalitesi skorunun yiiksek olusu uyku kalitesinin kotii oldugunu gostermektedir. Bu
calisanlara sigara ve alkol birakma konusunda aile hekimlerinden destek
alabilecekleri konusunda bilgilendirilmeleri saglanabilir.

Katilimcilarin  ¢ay-kahve tiiketimi ile uyku kalitesi arasinda anlamli iliski
saptanmistir. Uyku kalitesi kotii olan katilimcilarin giinliik ¢ay-kahve tiiketimleri
daha fazla idi. Cay-kahve tiiketiminin giindiiz uykululuk ve is stresi-kontroli
Olcegiyle iliskisi bulunamamustir.

Calisma yili ile gilindiiz uykululuk arasinda anlamh iliski saptandi. Calisma yili
arttik¢a giindiiz uykululugun arttig1 gézlendi.

Katilimeilarin is streslerini, yasin ve medeni durumun arttirdig gozlendi. Is stresi
ile uyku kalitesi arasinda anlaml iliski bulundu. Is stresi arttik¢a uyku kalitesi kotii
yonde etkilenmektedir. Sosyal destek arttikca uyku kalitesi daha iyi olmaktadir.
Sosyal destegin arttirilmasina yonelik toplu organizasyonlar diizenlenmesi, is
adaptasyonunu ve motivasyonunu arttiracagi gibi uyku kalitesine de pozitif etki

edecegi diisiiniilmektedir.

.Kadin katilimcilarin is kontroliiniin daha yiiksek oldugu gozlendi. Daha ¢ok

sorumluluk gerektiren islerde kadinlar1 ¢alistirmak is agisindan avantaj
olabilecekken; kadinlarin uyku kalitesinin kotli bulunmasi nedeniyle daha fazla
sorumluluk verilmesi durumunda uyku kalitelerinin daha da kotiilesecegi
diistiniilebilir.

Egitim seviyesi ile is kontrolii arasinda anlamli iliski bulundu. Egitim seviyesi
arttik¢a is kontrolii de arttigindan, egitim seviyesi yiiksek olanlar1 daha kompleks
islerde istthdam etmek hastanemiz agisindan daha ¢ok yarar saglayacaktir. Egitim
seviyesi ile sosyal destek arasinda da anlamli iligski oldugundan bu kisilerin kendi

iclerinde yonetici segilecekleri zaman tercih edilmeleri yerinde olur.
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OZET

Calismamizda Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde ¢alisan yardimer saglik
personelinin vardiyali ¢alisma durumu ile uyku kalitesi, is stresi ve ruhsal agidan
degerlendirilmesi amaglandi.

Bu amagla hastanemizde ¢alisan hemsire ve hekim dis1 personele ulagilmasi planlandi.
Hastanemizde ¢alisan personelin %86,1’ine ulasildi ve c¢alismamizin amaci yiiz yiize
goriisiilerek anlatildi. Katilimeilarla ikinei kez goriismeye gidildiginde calismayr katilmayi
kabul eden 243 kisinin anketleri toplandi. Anketimiz sosyodemografik sorular haricinde
Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksini, Epworth Uykululuk Olgegini ve Is stresi-Kontrolii-Sosyal
destek 6lgegini icermekte idi. Istatistiksel yontem olarak normal dagilima uymadigindan non-
parametrik testler kullanildi.

Katilimcilarin ¢alisma vardiyalar ile uyku kalitesi ve giindiiz uykululuk arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmazken; vardiyali ¢alisanlarin uyku kalitesinin daha kotii
oldugu, giindiiz uykululuk durumunun da daha yiiksek oldugu gozlendi. Pittsburgh Uyku
Kalitesi Indeksini ile cinsiyet, ¢alisilan birim, giinliik ¢ay-kahve tiiketimi, psikiyatrik hastalik
Oyktist, ailede psikiyatrik hastalik dykiisii ve kendi sagliklarini nasil degerlendirdikleri anlamli
saptanirken; ¢ocuk sahibi olmak, medeni durum ev i¢i sorumluluklar, sigara-alkol kullanimu,
egitim durumu istatistiksel anlamsiz bulundu. Giindiiz uykululuk durumu ile psikiyatrik
hastalik 6ykiisli olma durumu, aylik hane geliri, calisma yil1 ile anlamli iligki saptanirken; diger
sosyodemografik ozellikler ile anlamli iliski saptanmadi. Calisma sistemleri ile de anlamli iligki
saptanmazken; giindiiz uykululuk skorlari vardiyali calisanlarda daha yiiksek idi. Is stresi uyku

kalitesini kotii yonde etkilerken; sosyal destek arttikca uyku kalitesinde iyilesme
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gozlenmektedir. Giindiiz uykululuguna is stresi-kontrolii-sosyal destek etkilememektedir. Is
kontrolii kadinlarda daha yiiksek idi. Egitim seviyesi yiikseldikge is stresi-kontrolii-sosyal
destek de artmakta idi.

Hastane caligsma sistemi geregi olarak hem gece hem giindiiz calisan personele ihtiyag
duyulmaktadir. Ancak ¢calismamiza katilmay1 kabul eden vardiyali ¢alisanlarda uyku kalitesinin
kotii olmasi ve buna bagl giindiiz uykululugunun da artmasi bu ¢alisma sisteminin olumsuz
sonuglarindandir. Bu durum, birinci basamakta karsimiza ¢ikabilecek hastalarin uykuyla ilgili
problemlerini degerlendirirken, kisilerin ¢alisma sistemleriyle birlikte degerlendirilmesi

gerektigine carpici bir drnektir.

Anahtar kelimeler: uyku bozukluklari, sirkadiyen ritim, vardiyali ¢alisma, is stresi,
sosyal destek
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EVALUATION OF SLEEP DISORDERS, WORKLOAD STRESS AND
PSYCHOLOGICAL CONDITION WITH SHIFT WORK STATUS OF
AUXILIARY HEALTH PERSONNEL IN TRAKYA UNIVERSITY
MEDICAL FACULTY HOSPITAL

SUMMARY

In our study, it was aimed to evaluate sleep quality, work stress and psychological
condition with shift work status of auxiliary health personnel in Trakya University Medical
Faculty Hospital.

For this purpose, it was planned to reach the staff in our hospital other than nurses and
doctors. 86,1 percent of the staff in our hospital has been reached and the purpose of the study
was explained to them through face-to-face interviews. When the participants were interviewed
for the second time, the questionnaires of 243 people who agreed to participate to the study
were gathered. Besides sociodemographic questions, our survey included Pittsburgh Sleep
Quality Index, Epworth Sleepiness Scale and Work Stress-Control-Social Support Scale. As
statistical method did not fit a normal distribution, non-parametric tests were used.

It was observed that there is no significant correlation between shift patterns and
daytime sleepiness of shift workers while sleep quality of shift workers are worse than regular
workers and have more daytime sleepiness. With Pittsburgh Sleep Quality Index; gender,

department, daily tea-coffee consumption, physiological history, physiological history of
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her/his family and how they evaluate their own health states were found to be significant while
having kids, marital status, responsibilities at home, smoking, alcohol consumption and
educational status are insignificant. There was also significant correlation between daytime
sleepiness and having physiological disease history as well as monthly income and working
year while there was no significant correlation with the other sociodemographic attributes.
Additionally, there was no significant correlation with working system/ methods while daytime
sleepiness scores were higher in shift workers. It was observed that work stress negatively
affects sleep quality while sleep quality increases with social support. Daytime sleepiness was
not affected by work stress control and social support. Work control was higher in women. In
direct proportion to educational level, work stress control and social support were increasing.
Due to the hospital operating system, both day and night personnel are needed.
However, the poor quality of sleep in shift workers who accept my work participation and the
resulting increase in daytime sleepiness are negative consequences of this work system. This is
a striking example of problems in sleep-related problems that may occur in the first step, and

in the evaluation of patients should be evaluated together with the working systems.

Keywords: sleep disorders, circadian rhythm, shift work, life stress, social support
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DEGERLENDIRILMESI
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DALI

ARS. GOR. DR. MERVE OBUZ
DANISMAN: DOC. DR. SERDAR OZTORA

Tipta Uzmanhk Tezi Anket Calismasi

Sayn katilimci; Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim
Dali olarak “Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde Vardiyali Calisan
Yardime1 Saglik Personelinin Uyku Bozukluklari, Is Yiikii Stresi ve Ruhsal Durum
Acisindan Degerlendirilmesi” amaciyla hazirladigimiz bu ¢alismaya katilmanizi rica
ediyoruz. Caligmaya katilmak zorunlu olmayip katilip katilmamaktan dolay1 herhangi
bir 6diil ya da ceza ile karsilasmayacaksiniz. Vermis oldugunuz bilgiler yalnizca
bilimsel arastirma amaciyla kullanilacak olup hicbir sekilde kimlik bilgilerinizle
iligkilendirilmeyecek ve tamamen gizli tutulacaktir.

Anket No:

1. Cinsiyetiniz
1) Kadin 2) Erkek

2. Yasmiz: ............



3. Medeni durumunuz:
1) Bekar
2) Evli
3) Esi Olmiis
4) Bosanmis
5) Ay yastyor
4. Evli iseniz esiniz ¢alistyor mu?
0) Hayir
1) Evet ise 1) Vardiyal
2) Vardiyasiz
5. Egitim durumunuz (en son bitirdiginiz okul) nedir?
1) Okuryazar degilim
2) Okuryazar
3) Ilkokul
4) Ortaokul
5) Lise
6) Universite — Yiiksekokul
6. Esinizin egitim durumu (en son bitirdiginiz okul) nedir?
1) Okuryazar degilim
2) Okuryazar
3) Ilkokul
4) Ortaokul
5) Lise
6) Universite — Yiiksekokul
7. Esinizin sosyal giivencesi var m1?
0) Yok
1) Emekli sandig1
2) SSK
3) Bagkur



4) Yesil kart
8. Kag ¢ocugunuz var?
0) Yok
1) Var ( varsa sayisini belirtiniz......... )
9. Aile tipiniz nedir?
1) Cekirdek aile (anne-baba-¢ocuklar)

2) Genis aile (aile biiyiikleri ile beraber)

10. Calistiginiz birim:

1) Cerrahi

2) Dabhili

3) Diger

11. Evde calisan kisi sayis1 nedir (siz dahil)? ......
12. Aylik ortalama hane toplam geliriniz nedir? ........
13. Toplam kag yildir ¢calistyorsunuz? .......
14. Toplam kag yildir vardiyali ¢alistyorsunuz ? ......
15. Bu igyerinde ne kadar siiredir ¢alistyorsunuz?
16. Su anki biriminizde ne kadar stiredir ¢alistyorsunuz?
17. Glinde toplam kag saat calistyorsunuz? ........

18. Fazla mesai yapiyor musunuz?

0) Hayir

1) Evet .....saat
19. Calistiginiz vardiya sistemi nedir?

0) Siirekli giindiiz

1) 8 saat doniisiimii vardiya (haftalik)

20. Hangi vardiya sisteminde ¢alismak istersiniz?

0) Siirekli glindiiz

1) Siirekli gece

2) 8 saat doniistimii vardi



21. Son 1 y1l i¢inde tatil yaptiniz m1?
0) Hayir
1) Evet
22. Son bir y1l i¢inde 1§ kazas1 gecirdiniz mi?
0) Hayir gecirmedim
l)Evet.......... kez 15 kazas1 ge¢irdim. Gegirdiyseniz belirtiniz .....
23. Ev islerine toplam kag saat zaman ayirtyorsunuz?
O)Haftaigi ........................ saat
1) Haftasonu ..................... saat
24. Ek gelir getirici baska isler yapiyor musunuz?
0) Hayir
1) Evet (evet ise belirtiniz........ )
25. Evde bakmakla sorumlu oldugunuz 15 yas alt1 kisiler var m1?
0) Yok 1) Var ..... kisi
26. Evde bakmakla sorumlu oldugunuz 65 yas tstii kisiler var mi1?
0) Yok 1) Var ..... kisi

27. Evde bakmakla sorumlu oldugunuz fiziksel/zeka geriligi bulunan kisiler var

0) Yok 1) Var ..... kisi
28. Evde bakmakla sorumlu oldugunuz kronik hastaligi olan kisiler var m1?
0) Yok 1) Var ..... kisi
29. Siz calisirken ¢ocuklariniza kim bakiyor?
0) Bakima ihtiyaci1 olan ¢ocugum yok
1) Ailem (anne, anneanne, babanne) bakiyor
2) Krese/okula gidiyor
3) Ucretli yardimecimiz var
30. Ev isleri i¢in para karsiliginda yardime1 ¢alistirtyor musunuz?
0) Hayir
1) Evet



olunur. ‘Dogru’ veya ‘Yanlis’ yanit yoktur.

31-38 arasindaki sorular i¢in size en uygun olan se¢enegi isaretlemeniz rica

Cogunlugunu | Cogunlugunu | Esit Baskas1 | Yapilmaz
ben yaparim esim yapar oranda | yapar
yapariz
31. | Yemek —
bulasik
32. | Aligveris
33. | Ev temizligi
34. | Camasir — litl
35. | Ev onarim
36. | Fatura/makbuz
O0deme
37. | Cocuk bakimi
38. | Cocuk egitimi
39. Sigara i¢iyor musunuz?
0) Hi¢ icmedim
1) Ara-sira igerim
2) Biraktim (........ yil, giinde........ adet i¢tim, ......... yil dnce biraktim)

3) I¢iyorum (......

0) Hi¢ icmedim

1) Ara-sira igerim
2) Biraktim (......

3) I¢iyorum (......

40. Alkol kullantyor musunuz?

adet i¢ciyorum)

..adet igtim, ......... yil 6nce biraktim)

adet igiyorum)




41

42
43

44

45

46

47

48

. Madde kullantyor musunuz?
0) Hayir
1) Evet
. Giinliik ¢ay/kahve tiiketiminiz kag bardaktir? .......
. Psikiyatrik hastaliginiz var mi?
0) Yok
1) Daha 6nceden var idi (varsa nedir.......................... )
2) Halen var( varsa nedir ............... )
. Ailede psikiyatrik hastaligi olan var m1?
0) Yok
1) Var (varsa kim ve hastaligi nedir ........................ee. )
. Kronik bir hastaliginiz var mi?
0) Yok
1) Var (varsanedir ............coooviiiiiiiiiiiinniinnnn, )
. Diizenli olarak herhangi bir ila¢ kullaniyor musunuz?
0) Hayir
1) Evet (evetisenedir ..........ccovvvviiiniinnnnnnnn. )
. Son bir yil iginde bir yakininizi kaybettiniz mi?
0) Hayir
1) Evet (evetise kim ...t
. Genel olarak sagliginiz son 15 giin icinde nasil tanimlarsiniz?
1) Cok 1y1
2) Iyi
3) Orta
4) Koti
5) Cok kotii

70



49-65 arasindaki sorular i¢in size en uygun olan secenegi isaretlemeniz rica

olunur. ‘Dogru’ veya ‘Yanlis’ yanit yoktur.

iS YUKU - KONTROL — DESTEK

Hicbir
Zaman

Nadiren

Bazen

Siklikla

Isinizde ¢ok hizl1 calismak zorunda
49. | misiniz?

Isinizde ¢ok yogun ¢alismak zorunda
50. | misiniz?

Isiniz ¢ok fazla kuvvet (efor)
51. | gerektirir mi?

Isinizle ilgili gdrevleri yetistirecek
52. | kadar zamaniniz oluyor mu?

Isinizde sizden birbiriyle gelisen
53. | gorevler istenir mi ?

Isinizde yeni seyler 6grenme olasilig
54. | var midir?

Isiniz yiiksek diizeyde beceri ve
55. | uzmanlik gerektirir mi?

Isinizde sizden yenilikler yapmaniz
56. | beklenir mi?

Isinizde her giin aym1 seyleri mi
S57. | yaparsiniz?

Isinizi nasil yapacagimiz konusunda
karar vermede sizin se¢im hakkiniz

58.
var midir?
Isinizde ne yapacaginiza karar
59 vermede sizin se¢im hakkiniz var

midir?




Katilmiyorum Katiliyorum
Kismen | Tamame | Kismen | Tamame
n n
Calistigim yerde sakin ve hos bir
60. | ortam var.
Calistigim yerde birbirimizle iy1
61. | geginiriz.
Is yerinde diger calisanlar beni
62. | destekler.
Koti glinlimdeysem is yerindekiler
63. | durumumu anlarlar.
64 Ustlerimle iligkilerim iyidir.
Is arkadaslarimla ¢alismak hosuma
65. | gider.
66-73 arasindaki her soru i¢in mutlaka -0’dan 3’e kadar- size en uygun seg¢enegi
isaretleyiniz.

Rakamlar agagidaki anlamlari ifade etmektedir.

0

Asla uykuya dalma veya uyuklama olmaz.

1- Uykuya dalma veya uyuklama ihtimaliniz az.

2- Uykuya dalma veya uyuklama ihtimaliniz orta diizeyde.

3- Uykuya dalma veya uyuklama ihtimaliniz ¢ok yiiksek.

DURUM Uykuya dalma ihtimali (0’dan 3’e)
66. | Oturur vaziyette okur iken 0 1 2 3
67. | Televizyon seyreder iken 0 1 2 3
68. | Pasif bir sekilde toplu bir yerde oturur | 0 1 2 3
iken -Ornegin: tiyatro veya toplanti
69. | Arabada bir saatten uzun siire yolcu 0 1 2 3
olarak seyahat eder iken
70. | Ogleden sonra istirahat igin uzanirken | 0 1 2 3
71. | Birisiyle oturarak konusurken 0 1 2 3




72. | Ogle yemeginden sonra sakince oturur | 0 1 2 3
iken

73. | Araba trafikte kirmizi 1sikta 0 1 2 3
durdugunda

TOPLAM PUAN

Asagidaki sorular yalnizca gegen ayki mutad uyku aliskanliklarinizla ilgilidir.
Cevaplariniz gecen ay i¢indeki giin ve gecelerin ¢coguna uyan en dogru karsiligi
belirtmelidir. Liitfen tiim sorular1 cevaplandiriniz.

74. Gegen ay geceleri genellikle ne zaman yattiniz?....................

75. Gegen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika olarak)
aldi?...cooeenien,

76. Gegen ay sabahlari genellikle ne zaman kalktiniz? ....................
77. Gegen ay, geceleri kag saat gercekten uyudunuz? (Bu siire yatakta gecirdiginiz

stireden farkli olabilir) ....................

Asagidaki sorularin her biri i¢in uygun cevabi se¢iniz. Liitfen tiim sorulari
cevaplandirmiz.

78. Gegen ay asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne kadar siklikla
yasadiniz?

a. 30 dakika i¢inde uykuya dalamadiniz.

1. Gegen ay boyunca hi¢ 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada ii¢ veya daha fazla
b. Gece yarisi veya sabah erkenden uyandiniz.

1. Gegen ay boyunca hi¢ 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada ii¢ veya daha fazla

c. Banyo yapmak tizere kalkmak zorunda kaldiniz.
1. Gegen ay boyunca hi¢ 3. Haftada bir veya iki kez
2. Haftada birden az 4. Haftada ii¢ veya daha fazla

d. Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz.




1. Gegen ay boyunca hi¢ 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada ii¢ veya daha fazla
e. Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde horladiniz.

1. Gegen ay boyunca hi¢ 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada ii¢ veya daha fazla
f. Asir1 derecede tistidiiniiz.

1. Gegen ay boyunca hi¢ 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada ii¢ veya daha fazla
g. Asir1 derecede sicaklik hissettiniz.

1. Gegen ay boyunca hi¢ 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada ii¢ veya daha fazla
h. Kétii rityalar gordiiniiz.

1. Gegen ay boyunca hi¢ 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada ii¢ veya daha fazla
1. Agr1 duydunuz.

1. Gegen ay boyunca hi¢ 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada ii¢ veya daha fazla

j. Diger neden(ler). Liitfen belirtiniz

Gegen ay bu neden(ler)den dolay1 ne kadar siklikla uyku problemi yasadiniz?
1. Gegen ay boyunca hi¢ 3. Haftada bir veya iki kez
2. Haftada birden az 4. Haftada ii¢ veya daha fazla
79. Gegen ay, uyku kalitenizi tiimiiyle nasil degerlendirebilirsiniz?
1. Cokiyi 2. Oldukea iyi 3. Olduk¢a kot 4. Cok kotii

80. Gegen ay, uyumaniza yardimci olmasi i¢in ne kadar siklikla uyku ilaci
(receteli veya regetesiz) aldiniz?

1. Gegen ay boyunca hig 3. Haftada bir veya iki kez
2. Haftada birden az 4. Haftada ii¢ veya daha fazla

81. Gegen ay, araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda
ne kadar siklikla uyanik kalmak i¢in zorlandiniz?

1. Gegen ay boyunca hig 3. Haftada bir veya iki kez



2. Haftada birden az 4. Haftada ii¢ veya daha fazla

82. Gegen ay, bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede
problem olusturdu?

1. Hi¢ problem olusturmadi
2. Yalnizca ¢ok az problem olusturdu
3. Bir dereceye kadar problem olusturdu
4. Cok biiyiik bir problem olusturdu
83. Bir yatak partneriniz veya oda arkadasiniz var m 1?
1. Bir yatak partneri veya oda arkadas1 yok
2. Diger odada bur yatak partneri veya oda arkadasi var
3. Partner ayni1 odada fakat ayn1 yatakta degil
4. Partner ayni1 yatakta

84. Eger bir oda arkadasiniz veya yatak partneriniz varsa ona gecen ay
asagidaki durumlar1 ne kadar siklikla yagsadiginizi sorun

a. Giiriltiili horlama.

1. Gegen ay boyunca hig 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada ii¢ veya daha fazla
b. Uykuda iken nefes alip vermeler arasinda uzun araliklar.

1. Gegen ay boyunca hig 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada ti¢ veya daha fazla
c. Uyurken bacaklarda segirme veya sigrama.

1. Gegen ay boyunca hig 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada ii¢ veya daha fazla

d. Uyku esnasinda uyumsuzluk veya saskinlik.

1. Gegen ay boyunca hig 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada ti¢ veya daha fazla
e. Uyurken olan diger huzursuzluklariniz, litfen belirtiniz.

1. Gegen ay boyunca hig 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada ii¢ veya daha fazla



